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AVANT-PROPOS. 


J’ose espérer qu’on me pardonnera ce trop long avant-pro¬ 
pos, en considération de l’intérêt qu’offrira à plus d’un méde¬ 
cin le récit des circonstances que. je vais énumérer; elles ont, 
la plupart, des rapports directs avec des questions de méde¬ 
cine d’une grande importance, et ce sont elles qui, en très- 
grande partie, m’ont inspiré la résolution de revenir en Eu¬ 
rope pour étudier la médecine, un peu tard, diront peut-être 
quelques personnes, comme s’il était jamais trop tard pour 
étudier, lorsque surtout, malgré de faibles ressources dans 
l’intelligence, on se sent capable de faire plier les difficultés 
sous la puissance d’une volonté énergique ! 

« Il est une puissance d’action qui règle et domineb l’homme 
moral, préside à ses déterminations et à ses mouvements, à 
laquelle il doit ses plus nobles résolutions, comme ses plus 
généreux sacrifices, son triomphe sur lui-même, sa suprématie 
sur le reste de la création. Cette puissance v c’est la volonté! » 
(Mémoire lu à l’Académie royale de médecine, par M. le doc¬ 
teur P. Jolly, inséré dans le Journal des progrès de la médecine 
hippocratique. ) 

Dans mon adolescence, j’étais loin de me douter qu’un jour 
j’aurais l’honneur de soutenir une thèse devant l’illustre Fa¬ 
culté de médecine de Paris. 

Né a Toulouse, sous la glorieuse république française, élevé 
à l’école de Sorèze, à riinmortelle époque de l’empire, je pas¬ 
sai mon temps, comme presque tous mes condisciples, à étu- 
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dier principalement les mathématiques, et à m’exercer au ma¬ 
niement des armes. Pendant que je faisais mes études, les idées 
de liberté occupaient peu les jeunes gens; les journaux ne nous 
entretenant sans cesse que des victoires de la grande armée, ne 
nous inspiraient que des idées de gloire qui absorbaient alors 
toutes les autres ; et le jeune homme le plus fier, bien loin de 
se trouver humilié, se sentait honoré d’être sujet et soldat du 
grand Napoléon. 

Au moment où j’allais entrer dans la noble carrière militaire, 
des ingrats et des traîtres sacrifièrent l’empereur, et vendirent 
leur patrie. Dès cette époque de douloureux souvenir, toutes 
mes illusions de gloire se dissipèrent. Je quittai la France, em¬ 
barqué en qualité de pilotin sur un navire marchand qui, du 
port de Marseille, fut dirigé vers le Brésil. L’état de marin 
m’aurait peut-être plu à bord d’un vaisseau de guerre; mais, 
sur un bâtiment de commerce, la vie me parut monotone et 
sans charmes. Dans un de mes voyages, après bien des priva¬ 
tions , j’abordai à j’île de France. Séduit par son brillant cli¬ 
mat, charmé de la beauté de ses sites, pénétré des plus sublimes 
émotions à l’aspect de ses majestueuses forêts sauvages, som¬ 
bres et solitaires, où la nature vierge semble régner en souve¬ 
raine; touché de la bonté avec laquelle les bons habitants de 
cette colonie accordent l’hospitalité aux étrangers, je me dé¬ 
cidai sans peine à y fixer mon séjour. J’y exerçai la profession 
d’instituteur, et j’y devins, dans la suite, propriétaire et père 
de famille. 

En 1823, on introduisit dans la colonie le remède et l’ou¬ 
vrage de Le Roy. Le remède, composé de purgatifs drastiques, 
convient comme ces médicaments dans certaines indications 
thérapeutiques. L’ouvrage intitulé Médecine curative contient 
une doctrine qui repose sur un principe exclusif (l’altératio^i 
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des humeurs), et qui est, par conséquent, défectueuse. Quoi 
qu’il en soit, Le Roy eut, dans l’île, beaucoup de partisans. A 
cette époque, il y avait dans le pays des médecins très-instruits, 
mais qui, la plupart, partageaient, sur la cause prochaine des 
maladies et sur leur traitement, les idées exclusives qui ré¬ 
gnaient presque généralement alors parmi les médecin à fran¬ 
çais. 

Il survint un conflit vraiment remarquable entre quelques 
médecins et ceux des habitants qui adoptèrent la doctrine de 
Le Roy. Les uns voulaient presque toujours saigner, les autres 
presque toujours purger. 

Plusieurs propriétaires se plaignirent de perdre, depuis l’in¬ 
troduction des émissions sanguines, plus de noirs qu’ils n’en 
perdaient quand on les traitait par les évacuants. Ce fut au 
point que plusieurs habitants crurent devoir soigner eux- 
mêmes leurs noirs et même leur famille, et n’eurent plus ré¬ 
cours aux médecins que pour les cas de chirurgie. Ce fut un 
mal, bien certainement, je le reconnais aujourd’hui. Mais à qui 
la faute? A ceux des praticiens qui étaient trop exclusifs dans 
leur traitement ; car ils ne l’étaient pas tous. Quelques-uns, 
doués d’un trop bon esprit pour se laisser influencer par les 
théories nouvelles, continuèrent à saigner et à purger à pro¬ 
pos, c’est-à-dire à faire une médecine rationnelle. Je pourrais 
citer les docteurs Gourdel et Ulcoq, et bien d’autres dont les 
conseils me seront précieux lorsque j’exercerai dans ma nou¬ 
velle patrie. A l’époque en question, je ne savais pas plus ap¬ 
précier les médecins éclectiques que les médecins exclusifs, 
et je me rangeai au nombre des habitants qui renoncèrent à 
Consulter les hommes de l’art, parce que je croyais que les 
saignées étaient toujours dangereuses, et que les évacuants 

4839. — Guibert. 2 
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étaient, au contraire,toujours utiles. Voici ce qui donna lieu, 
chez moi, à ces idées exclusives. 

Témoin, sur plusieurs habitations, des nombreuses guéri¬ 
sons obtenues à la suite du traitement évacuant administré 
par des propriétaires, contre l’opinion de leurs médecins, j’en 
fus frappé ! 

Comment! me disais-je, d’un côté je vois des médecins qui 
ont été en Europe puiser à la source de la science, prétendre 
qu’il y a inflammation dans tels et tels cas, et proscrire les vo¬ 
mitifs et les purgatifs comme des moyens très-dangereux ; de 
l’autre côté, je vois de bons habitants, sans aucune connais¬ 
sance de la médecine, se rire des craintes et des sinistres pré¬ 
dictions de leurs docteurs, purger hardiment dans ces memes 
cas y et guérir! 11 y a donc là-dessous quelque chose d’extra¬ 
ordinaire! Dès cette époque j éprouvai le désir d’étudier la 
médecine. 

J’avais des rapports très-intimes avec un riche et respectable 
habitant du quartier de Flacq, feu M. Maréchal; ce digne 
homme, dont j’honore la mémoire, était un ancien médecin. Il 
possédait quelques planches d’anatomie^ et des livres de méde¬ 
cine qu’il laissa à ma disposition. Je me mis à lire, à étudier, 
tant bien que mal. Je ne trouvai pas les théories médicales aussi 
claires que mes leçons de géométrie, comme on le croit sans 
peine; je renonçai à l’étude des livres de la bibliothèque de 
M. Maréchal pour étudier la médecine curative de Le Roy. Je ne 
comprenais guère mieux les raisonnements de ce médecin, dest 
bien vrai; mais ce que je comprenais fort bien, et qui, dans 
mon .ignorance de la médecine, contribuait à me faire croire 
qo il avait toujours raison, détait, comme je l'ai déjà dit, de 
nombreuses guérisons obtenues par les évacuants dans des cas 
où des médecins les proscrivaient formellement. 
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Ce forent donc dés faits qui me déterminèrent à me jeter 
dans la médecine empirique. J'abandonnai des gens qui*ïiVâient 
le tort d’être exclusifs pour me rapprocher d’autres qui Fêtaient 
également, il est vrai, mais dans Un sens opposé et bWitJédüp 
moins dangereux, surtout dans les pays chauds où lés maladies 
saburrales sont excessivement fréquentes et réclament lè traite¬ 
ment évacuant. Depuis l’année i 824, jusqu’au commertèeméiit dé 
1833, époque de mon départde la colonie, jepêux assurer qué j’ai 
administré des milliers de médicaments, tant vomitifs qué pur- 
gatifs, et que \ dans une foule' de s èas‘, je' dVu'eu qu’a mi’en louerl 
Je suis fondé à Conclure que, quoique j’en aie donné très-sou¬ 
vent mal a propos, il n’en reste pas moins démontfé, pouf rïiCT, 
que bes moyens thérapeutiques- ne Sônt pas dangereux, comme 
on le croyait; et qu’employés'Convenablement, ils peuvent rêhé 
dre de’tCèsq*rands serviééS, surtout dans certaines maladies 
chroniques ; , comme je l’èxposërai dans inâ thèse. : J P ,j 

Des circonstances malheureuses m’ayant forcé à : fepreridrè 
un état, il était tout naturel qüb jë viiissé étudïèr'fa'ihédecrif^, 
puisque gavais déjà un piëd dans l’àrt médicalpët cjùë maqi’ra- 
tique, quelque ridicule qUellepUissé paraître à bèrtahieS pdf- 
sonnes, devait me faciliter singulièrement l’étude clé cëttë pàf- 
tie, en me fournissant dè nombreux fermés de comparaison ; ét 
par conséquent, én me rendant plus apté a juger; à apprécier 
les faits dont j&’devais être fëctéüé ; auditeur ou témoi n . » 5 f 

Il est bien certain que j ai traité beaucoup dë malad^^dont 
je ne pourrais 1 dire le rioih; m’àiè il en est biein ,{ dVfîtres deflit 
les syniptômes bien ttànchés m’omit tèlîèment fràppé que je lés 
ai parfaitement bien reconnues à Paris ,‘ télles qùe des' ma’kdiCs 
saburrales; bilieuses, typhoïdes, nerveusès, vërmineuSé's ,'àbro- 
fhleusès ,‘ètc., etc.’ S’il déest permis ; dans 1 Wdh tràVÜii, dëipàr- 
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1er de mes propres observations, j’en citerai peut-être quelques- 
unes qui ne seront pas sans intérêt. 

Je me félicite d’être venu étudier à la savante École de mé¬ 
decine de Paris. L’anatomie et la physiologie m’ont parfaitement 
bien fait comprendre ce que je regardais comme merveilleux, 
c’est-à-dire la guérison, par les purgatifs réitérés, de maladies 
qui avaient résisté à tous les autres moyens de traitement. J’ai 
appris à ne plus croire, d’une manière exclusive, à l’altératibïi 
des fluides; mais une preuve que je n’avais pas toujours tort;, 
pas plus que mon premier maître Le Roy, à qui je dois l’honneur 
d’entrer dans la classe respectable des médecins, c’est que l’al¬ 
tération des fluides qui, pendant un temps, était rejetée par la 
plupart, des médecins français, se trouve aujourd’hui admise 
par l’École de Paris. Je me suis réconcilié, de bonne foi, avec 
les émissions sanguines, et je reconnais que si, dans ma pra¬ 
tique empirique, j’avais eu les connaissances nécessaires pour 
m’en servir à propos, j’aurais peut-être sauvé quelques malades 
que j’ai, eu le malheur de perdre. 

J’avais été prévenu contre les écrits de feu M. Broussais; 
mais comme je désire voir demes propres yeux, autant que le 
temps et mes forces peuvent me le permettre, je les ai étudiés 
avec la plus scrupuleuse attention ; j’y ai puisé d’excellentes 
leçons, et, après la lecture de ces ouvrages pleins de grandes 
vues philosophiques, et qui attestent les services ( que l’auteur 
a rendus à la science, je suis resté convaincu que beaucoup 
de ses disciples, dans le traitement des maladies ont oublié 
les sages préceptes de. leur maître, et ont été au delà des pre¬ 
scriptions de ce grand médecin. 

Je demande encore pardon pour la longueur de cet avant- 
propos. En Je terminant, je prierai MM. les Professeurs de cette 
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École, ainsi que MM. Blandin, Lisfranc, Gendrin, Jolly et De 
Larroque, de daigner agréer l’expression des sentiments de 
respect et de reconnaissance que je conserverai toujours pour 
eux, en considération des leçons que j’ai puisées dans leurs 
cours, ou dans leurs écrits. 
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: ET 1 LES ÉVACUANTS, 

PRÉCÉDÉ’* ' = : :r ’ ■ :: 

DE QUELQUES CONSIDÉRATIONS 

SUR LA VIE, LA SANTÉ ET LA MALADIE. 


In medicina plus valet experientia 
quam ratio. 

( Baguvi. ) 


EXPOSÉ ET DIVISION. 

Les émissions sanguines et les évacuants sont d’un usage jpurnalier 
dans la pratique médicale; ce sont des moyens tbpuapeutiqijes pré¬ 
cieux. Employés avec modération dans le traitementr çles maladies lé¬ 
gères, leurs effets sont, en général, peu marqués; il n’en est pas de 
même dans les affections graves. Il est incontestable que,.dans ce 
cas, les mêmes moyens mis en usage, même avec réserve, produisent 
dès effets sensibles, et qu’ils peuvent déterminer le retoiir à l^i santé, 
ou la mort. Leur emploi et l'opportunité de leuf emploi sont donc 
des choses île la plus haute importance, et par conséquent dignes de 
toute la sollicitude du médecin. 

Comtriëjë suis convaincu que les différents modés de traitement em¬ 
ployés par le praticien dépendent des idées auxquelles il s est arrêté 
sur l'organisation de l’homme, ainsi que sur ses états physiologique 
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et pathologique, et qu’il rae semble que faire connaître ses idées sur 
ces points importants, c’est efijjuelqu| sorte justifier le traitement 
qu’on préfère dans tels ou tels cas , je demande la permission, avant 
d’aborder le point qui fait le fond dé mon sujet, d’entrer dans quel¬ 
ques considérations préliminaires sur la vie, la santé et la maladie. 

Après avoir exposé les itreesqd^ je the l’Vi§ sûr là tvie, là santé., èl la 
maladie,ce serait une grande satisfaction, pour moi, de parler des puis¬ 
sants moyens quer^h^giènefet ilaf thérapeutique rjiettejrt >à la disposi¬ 
tion du médecin, pour conserver le’s unes et pour combattre l’autre ; 
mais je n’ai ni le temps, ni les moypn$,çle me livrer à ces études, et je 
dois me borner à dire quelques mots de la composition du sang, de 
l’altération desiliumeurs;! él à traifcé des deii^ moyens thérapeutiques 
qui doivent principalement fixer mon attention , je veux dire des émis¬ 
sions sanguitiés et dés évacuants. 

Je diviserai mon travail ainsi qu’il suit : 

PREMIÈRE PARTIE. 

CHAP. I. De la vie et des forces vitales. 

ChâP. 11. De la santé et de la maladie. 

DEUXIÈME PARTIE! 

CHAP! I De là composition du sang. 

CHAP. 111' Utilité ét danger des émissions sanguines, 

(MAP. WW Aliérütidrè dès humeurs. 

Ghap. IV. Utilité et danger des évacuants. 

CHAP. V. Association de la saignée et de la purgation. 

Chacune de ces parties pouvant fprmer le sujet, non-seulement 
d’une tjhèse, m^is d’pn vaste traité, on me croira sans peine quand je 
dirai que je nVi pas la ridicule prétention d’en parler d’une manière 
passable, même pour un écolier; et que je balancerais à présenter ce 
travail à mes juges, si je n’espérais de leur bienveillance qu’ils auront 
ipoi.ns égard à la valeur de l’ouvrage qu’aux efforts qu’il m’aura 
coûté. . 



PREMIÈRE PARTIE. 


CHAPITRE 1 er . 

DE LA VIE ET DES FORCES VITALES. 

Comme tout ce qui se passe dans la nature, la vie est un fait, mais 
un fait très-compliqué, objet d'une foule de discussions parmi les 
philosophes, labyrinthe inextricable dans lequel sont venues s’égarer 
les plus fortes intelligences qui ont voulu expliquer la nature des 
causes de ce grand phénomène. 

Les anciens pensaient que la vie était due à une substance de nature 
ignée, composée d’atomes sphériques doués d’un mouvement perpé¬ 
tuel, communiquant du mouvement à des atomes infinis en nombre, 
contenus'dans un espace sans bornes ; pénétrant, parcourant tous les 
corps, communiquant à quelques-uns non-seulement du mouvement 
et de la chaleur, mais encore la faculté de croître, d’exister pendant un 
certain temps à l’état de développement complet, et de dépérir : telle 
est la vie, lame sensitive, l’âme végétative des anciens. 

Recherchons si les progrès des sciences nous mettent à même de 
nous former, sur la vie, une opinion plus claire que celle des anciens. 

Partons d’un fait incontestable. La vie est l’état de l’animal qui sent 
et se meut. Le cadavre ne sent pas, ne se meut pas; il est privé de 
la vie. 

Si nous comparons le corps vivant et le corps mort, nous trouvons 
des ressemblances et des différences : l’un et l’autre nous présentent 
un système d’organes. Mais les organes de l’animal vivant ont de la 
chaleur, du mouvement; ils exécutent des fonctions; ils n’ont avec les 
autres corps de la nature que des rapports utiles et nécessaires à leur 
.conservation. Les organes du cadavre, au contraire, sont froids, im- 
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mobiles, livrés, sans résistance, à l’action des agents physiques et 
chimiques, qui ne tarderont pas à disperser ses éléments dans l’éternel 
réservoir de la matière. Il y a donc une différence immense entre ces 
deux corps. Le corps vivant est incontestablement sous l’influence 
d’une ou de plusieurs causes qui n’agissent plus sur le cadavre. Quelle 
est la nature de ces causes? Elle est ignorée. Mais ces causes n’en 
existent pas moins, car il n’y a pas d’effets sans causes. 

Des philosophes, pour expliquer la vie, ont admis l’existence d’une 
âme intelligente, émanation d’une puissance surnaturelle. Ce dogme 
est très-raisonnable, en matière de religion, et doit être respecté par 
tout homme ami de l’ordre et des bonnes mœurs; mais je ne fais pas 
ici une thèse de théologie, et par conséquent je ne dois pas sortir de 
la nature. L’esprit humain ne peut s’exercer, avec fruit, que sur les 
êtres naturels et sur les phénomènes qu’ils produisent par leurs actions 
et réactions. Pour comprendre, sans faire d’hypothèses gratuites, le 
phénomène le plus complexe de la nature, la vie, il faudrait d’abord 
que Ihomme pût comprendre des phénomènes beaucoup plus sim¬ 
ples qu’elle;^ or, pour comprendre ces derniers, il est nécessaire qu’il 
fasse encore des découvertes. Non-seulement la nature des fluides in- 
pondérables lui est inconnue, mais de nombreux corps, qui existent 
probablement dans ce vaste univers, ont échappé, jusqu’à ce jour, à 
tous ses moyens d’investigation; et c’est peut-être dans ces inconnus 
que se trouve le secret de la viel 

Les hommes parviendront-ils jamais à agrandir assez le domaine 
de leurs connaissances pour avoir sur la vie des notions plus précises 
que les nôtres?... 

Quoiqu’il en soit, si nous ne pouvons croire au vitalisme pur, nous 
ne pouvons non plussàïdmettre un matérialisme pur. Nous n’assimilons 
l’organisme ni à un moulin à vent, ni à un moulin à eau, ni à une 
machine à vapeur.. Ces machines n éprouvent ni plaisir, ni douleur; 
elles ne se meuvent pas spontanément. Après avoir lu et écouté nos 
maîtres, nous nqus rangeons, malgré nous, à l’opinion des médecins 
qui admettent des forces vitales. « L’esprit, comme le dit M. le pro- 
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fesseur Bouillaud ( Dictionn . en 15 vol., art. ViTALISMÉ, p. 658), conçoit, 
pour le perfectionnement des organes, l’intervention de certaines 
forces ou de certains principes animateurs qui ne tombent pas sous 
les sens, qu’on ne peut ni mesurer, ni peser, ni toucher, ni voir, mais 
agissant, de concert avec les organes, d’après des lois dont la détermi¬ 
nation est un des points fondamentaux de la saine physiologie. » 

Je pense, enfin, que la vie est le résultat de l’action de causes in¬ 
connues dans leur nature, agissant sur la matière organisée; et je 
donne à ces causes, comme la plupart de mes maîtres, le nom de 
forces vitales. 

CHAPITRE II. 

DE LA SANTÉ ET DE LA MALADIE; 

Les auteurs, en général, ont défini la santé : l’ordre, la régularité 
dans le développement des fonctions de l’organisme; et la maladie: 
l’état contraire. 

Il me semble que ces définitions, qui peuvent satisfaire les personnes 
du monde, ne sont pas suffisantes pour le médecin. 

Voyons si nous trouverons ou croirons trouver quelque chose de 
plus précis. 

Hippocrate et ses disciples prétendent que la maladie consiste dans 
la lésion tantôt des contenants, tantôt des contenus, et tantôt des 
esprits vitaux. 

Galien avance que la maladie est l’état dans lequel les fonctions sont 
troublées. 

Sydenham, l’effort de la nature qui cherche à détruire des éléments 
morbides. 

Broussais, le résultat de l’irrégularité des fonctions. 

M. le professeur Rostan et son école , une altération matérielle des 
solides. 

M. le professeur Chomel nous dit, dans sa Pathologie générale, que 
la maladie est un changement notable survenu soit dans la disposition 
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matérielle des solides ou des fluides, soit dans l’exercice d’une ou de 
plusieurs fonctions. 

Suivant Reil, auteur allemand , la maladie est un acte particulier 
fondé sur l’organisation, que des circonstances insolites sollicitent seu¬ 
lement à convertir ses opérations ordinaires en d’autres anomales. 

M. F. Dubois (d’Amiens) professe, dans sa Pathologie générale, que 
les lésions matérielles, soit dans la composition des solides, soit dans 
la composition des fluides, ne peuvent point constituer des maladies ; 
que c’est la vitalité seule qui, dans ses diverses expressions anormales, 
constitue toutes les individualités morbides ( Pathologie générale, t. I, 

p. 168). 

Après avoir énuméré, sur la définition de la maladie, les différentes 
opinions d’auteurs si respectables, il paraîtra ridicule de ma part 
d’oser émettre la mienne ; mais j’espère qu’on me pardonnera d’user 
ou plutôt d’abuser d’un droit qui m’est accordé en cette circon¬ 
stance. 

Après avoir lu et relu bien souvent les différentes définitions des 
auteurs, sur la santé et la maladie, mon esprit nétait pas satisfait; et 
bien convaincu que ce n’est pas toujours un temps perdu que celui 
que f’on passe à rechercher une bonne définition, surtout en méde¬ 
cine, où le traitement dépend généralement des idées que nous nous 
faisons de l’état physiologique et pathologique de l’homme, je m’étais 
beaucoup exercé à la recherche de définitions qui satisfissent mon 
esprit, et je croyais en avoir trouvé de bonnes, du moins pour moi, 
lorsque dernièrement » en lisant la Pathologie générale de M. F. Dubois 
(d’Amiens), je tressaillis de joie, en voyant qu’il y avait de l’analogie 
entre ma définition de la maladie et celle de cet honorable profes¬ 
seur; mais j’y trouvai aussi une grande différence qui n’était pas en 
ma faveur, et comme, dans mes études, je ne cherche qu’à m’éclairer, 
je corrigeai la mienne. M. F. Dubois (d’Amiens) avance que c’est la 
vitalité seule qui, dans ses diverses expressions anormales, constitue 
les individualités morbides, ou, en d’autres termes, à ce qu’il me sem¬ 
ble, que la maladie est une lésion de la vitalité. 
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Moi, je me disais : 

La vie étant le résultat incontestable de l’action des forces vitale» 
sur l’organisme, et par conséquent de la réaction de l’organisme sur 
les forces vitales, toutes les fois que cet état existera d’une manière 
normale, il y aura équilibre, il y aura santé. 

Toutes les fois que cet état existera d’une manière anormale, il n’y 
aura plus équilibre, il y aura trouble, il y aura maladie. 

Toutes les fois que cet état n’existera pas du tout, il n’y aura plus 
vie, il y aura mort. 

D’après ces raisonnements, je croyais pouvoir conclure que la santé 
est l’état normal, et la maladie l’état anormal de la vie. 

Mais la définition de M. F. Dubois (d’Amiens) m’ayant fait réfléchir, 
je sentis que je confondais la vie avec la vitalité, ce qui est bien dif¬ 
férent. 

La vie est un effet: elle est une, elle ne peut être en plus ni en moins; 
tandis que la vitalité, qui est la disposition à vivre, la faculté de vivre 
est susceptible du plus et du moins, et par conséquent altérable. 
J’ai dû, dès lors , rectifier mes premières définitions , et adopter 
celles-ci : 

Lasanté est l’état normal ) . , .. , 

De la vitalité. 

La maladie est 1 état anormal | 

11 m’a semblé que ces définitions, sans rien préjuger sur la nature 
de l’état physiologique et pathologique, exprimaient les faits, dans 
leur plus grande généralité. 

Je pense, comme M. F. Dubois (d’Amiens) que, malgré une altéra¬ 
tion notable dans la structure des organes, la santé peut n’être pas 
troublée, et par conséquent qu’il n’y a pas maladie, dans ce cas. Un 
exemple entre mille : un brave soldat a une jambe emportée par un 
boulet; on lui fait l’amputation. 11 survient des symptômes de réac¬ 
tion locale et générale : voilà bien la maladie. Mais une preuve que la 
maladie n’est pas constituée, mais seulement causée par la lésion 
organique, c’est que cette maladie peut cesser au bout de quelques 
jours ; la plaie peut finir par se cicatriser, toutes les fonctions rentrer 
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dans leur état normal, et cependant, l’altération notable de structure 
sera permanente. Pourra t-on dire que cet homme sera toute sa vie 
dans un état de maladié ? Je ne le pense pas. Il me semble qu’il y 
aurait là abus de mots, et que ce serait confondre la santé avec la 
maladie. 

Il me paraît aussi qu’il en est de même pour l’altération des 
liquides qui peut exister à différents degrés, sans produire toujours 
la maladie; parce qtte Dette altération n’est pas assez prononcée pour 
troubler l’harmonie des fonctions. Je dis plus, je prétends que l’alté¬ 
ration du sang existe constamment, à différents degrés, et que je ne 
conçois pas même qb’ll puisse en être autrement. En effet , le sang 
doit sa constitution à fairqui le vivifie, dans l’acte de l’hématose, 
et aux éléments extraits des solides et des liquides, par l’action de la 
digestion. Or, l’air est-il toujours pur ? Les aliments solides ou liquides 
ne contiennent-ils pas-toujours des matières hétérogènes ? L’absorp¬ 
tion, tant interne qu’externe, qui s’exerce sur les aliments comme 
sur les poisons, ne fait-elle pas constamment arriver dans le sang 
des substances étrangères qui en troublent krpureté? Y a-t-il toujours 
maladie pour cela? Non; parce que les matières étrangères qui sont 
continuellement introduites dans l’économie en sont aussi continuel¬ 
lement expulsées par les actes excrétoires, et surtout par ceux de la 
mixtion Ct dc% ! défécation. 

Je m’arrête^ je j Sens 1 que j’irais trop loin, car il me semble entendre 
la puissante voix de la nature qui me crie: «O homme»! ne sens-tu donc 
pas que c’èSt' sur le tubëdigestif et sur l’appareil urinaire que tu dois 
principalemènt 1 (diriger tes moyens de traitement si tu veux me se¬ 
condée dans mfès -actes dépuratoires. » 

Pourl rësumè^'èejqite j’ai ex posé *dans ce chapitre, je dirai, comme 
M. F. Duborsyqu0, <(yu qu’il n’y a pas seulement dans l’organisme des 
solides et desdiqUides , -et qu’en outre toutes les conditions de la dis¬ 
position iiWmalëdcî ces nolides; et de ces fluides ne nous sont pas con- 
nuèis«pi- Jil est! peut-être impossible J e donner, 
sur là snnfé 'ët Ja» mslladie, des définitions; ,qpi ne soient pas attaqua- 
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blés. Mais, comme il est nécessaire de poser une 1 igné ! dé démarcation 
entre ces deux états qui paraissent se confondre k : un certain point 
voulu, je pense qu’il n’y a maladie que lorsqu’il y a réaction générale, 
et par conséquent trouble des fonctions; et que, lorsque ce dernier 
étal n’existe pas, qu’il y ait ou non des lésions visibles ou invisibles 
dans les solides ou dans les fluides, je n’appelle pas Cet état maladie ; ce 
n’est pour moi qu’un accident. Je répète que la maladie est évidente, 
d’après ma manière de voir, lorsqu’il y a trouble des fonctions; et comme 
le trouble des fonctions ne peut exister sans* une-lésion de l’innerva¬ 
tion qui préside à ces fonctions; 

Et qu’une lésion de l’innervation suppose nécessairement une alté¬ 
ration dans le mode d’action des forces vitales qui agissent immédia¬ 
tement sur le système nerveux; 

Et qu’une altération dans le mode d’action dés forces vitales doit 
produire une altération dans leur effet, c’est-à-dire, dans la vitalité, 

11 me semble que je peux définir: 

La santé, l’état normal 
La maladie, l’état anormal 


DEUXIÈME PARTIE. f 

CHAPITRE I er . 

COMPOSITION DU SANG. 

Il m’a semblé qu’avant de parler de l’utilité et du danger des émis¬ 
sions sanguines, je devais exposer ce que les chimistes nous appren¬ 
nent sur la composition du sang. 

Le sang est composé d’eau en très-grande proportion, de fibrine, d’al¬ 
bumine, de matière colorante (hématosine), qui n’est point un principe, 


De la vitalité. 



mais une combinaison d’albumine et d’une substance particulière que 
M.LeCanu nomme globuline, laquelle contient beaucoup de fer; le sang 
contient encore plusieurs sels, etc. 

Les analyses du sang, trop peu nombreuses et trop variables encore, 
démontrent cependant que ce fluide contient les éléments de la plupart 
des tissus et des produits de sécrétion. 

C’est ainsi qu’après avoir constaté la présence de la matière colorante 
de la bile dans le sang des ictériques, M. LeCanu conclut, par analo¬ 
gie, qu’il faut y admettre les autres principes ; car, dit-il, ces principes 
peuvent être composés et n’exister qu’en élément dans le sang. M. An- 
dral et beaucoup d’autres médecins admettent que la nutrition n’a 
d’autre but que d’appliquer aux organes des éléments qui existent tout 
formés dans le sang, et que l’impuissance de la chimie à démontrer 
l’existence d’un principe dans le sang est loin d’être une raison suffi¬ 
sante pour nier l’existence de ce principe. 

Dans l’état de santé, il est reconnu que la proportion du sérum varie 
dans le sang d’individus de sexe et d’âge différents ; dans celui d’indi¬ 
vidus de même sexe, mais d’âges différents; la proportion du sérum 
est plus grande chez la femme que chez l’homme. 

Le sérum est aussi en proportion plus considérable dans le sang des 
individus lymphatiques que dans celui des individus sanguins de même 
sexe. D’apr^r les expériences de M. Denis et de M. Le Canu, la partie 
aqueuse du sang est plus considérable chez les enfants et aussi chez 
les vieillards que dans l’âge adulte où prédominent les parties en sus ¬ 
pension. La proportion des globules est plus considérable chez l’homme 
et chez les individus sanguins; aussi plusieurs chimistes considèrent- 
ils la quantité des globules comme la mesure de l’énergie vitale. Les 
pertes sanguines dans les deux sexes, le flux menstruel chez la femme, 
peuvent faire singulièrement varier la proportion des globules ; la dif¬ 
férence peut aller jusqu’à moitié. Selon M. Raspail et autres, les saisons, 
l’idiosyncrasie et surtout l’alimentation peuvent influer sur la quantité 
■ des globules. 

Voilà.ce que l^s chimistes nous ont fait cpnnaître sur la compositiop 
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du sang, dans son état physiologique: malheureusement ils ne non* 
ont pas encore appris grand’cliose sur son état morbide. M. Le Canu 
regrette de n’avoir pu exploiter cette mine féconde; cependant quel¬ 
ques faits isolés l’autorisent à penser que, dans les maladies inflam¬ 
matoires, les globules se trouvent en plus grande proportion , tandis 
que le contraire a lieu dans les maladies adynamiques ou putrides. 

Les altérations du sang peuvent porter sur la proportion diverse des 
éléments qui entrent dans sa composition, ou sur l’introduction de 
substances diverses dans ces mêmes éléments. Je parlerai de différentes 
espèces d’altération du sang, en traitant de l’utilité et du danger des 
émissions sanguines et des évacuants. 

CHAPITRE II. 

UTILITÉ ET DANGER DE LA SAIGNÉE. 

SECTION I re . 

De l utilité des émissions sanguines. 

Lorsque j'arrivai à Paris, j’étais extraordinairement prévenu contre 
les émissions sanguines; je croyais, comme bien des personnes du 
monde, qu’il était toujours dangereux d’ôter du sang ; qu’on n’en avait 
jamais trop; que ce liquide était toujours pur, etc. Mais, après avoir 
suivi les services de chirurgie de MM. Sanson et Lisfranc, et ceux de 
médecine de MM. Çhomel, Gendrin et Bouillaud, je revins de ma pré¬ 
vention. Je reconnus que la saignée, soit générale, soit locale, est extrê>- 
mement avantageuse dans une foule de cas, mais surtout dans les 
inflammations et dans le pléthore, et d’autant plus que les sujets sont 
plus jeunes et plus vigoureux. m 

Si le sang était toujours dans son état normal , le nombre des mala¬ 
dies serait probablement bien restreint, ou, pour mieux dire, il n’y 
aurait peut être pas de maladies proprement dites, c’est-à dire cet état 

1839. — Guilert. . 



— 26 — 


de réaction générale dans lequel les fonctions sont plus ou moins trou¬ 
blées; car il est difficile de concevoiree dernier état, sans une altération 
du sang plus ou moins prononcée. Dans les inflammations et dans la 
pléthore, il est bien reconnu que le sang est altéré, du moins dans la 
proportion de ses éléments; peut-être lesl-il aussi dans la qualité de ses 
éléments. Quoiqu’il en soit, l’expérience des siècles a prouvé qu’un 
des meilleurs moyens à employer pour rétablir l’intégrité des fonctions 
dérangées dans ces deux étals morbides est d’avoir recours aux émis¬ 
sions sanguines. 

La saignée est incontestablement utile dans le traitement des mala¬ 
dies des personnes pléthoriques qui ont, comme on le dit, un sang 
trop riche, qui jouissent d’une forte constitution, qui mangent beau¬ 
coup de viande, boivent beaucoup de vin, .en un mot, qui usent d’une 
alimentation trop substantielle, trop succulente, trop excitante, qui, le 
plus souvent, n’est pas en rapport avec les fatigues et les besoins du 
corps. 

Huxham nous dit, en parlant de la pléthore:«La surabondance 
d’un sang, même bien conditionné, est un degré de maladie; c’est 
pour cela qu’Hippocrate prononce ( aphor. 3, sect. I ) que la santé athlé¬ 
tique est dangereuse,et Celse a dit très-élégamment après lui (livre 11, 
chap. il ), que les personnes de ce tempérament doivent se défier 
de leur santé, suspecta habere sua bona debent. Une pléthore de cette 
espèce, non - seulement distend trop les vaisseaux sanguins, mais 
même dilate les orifices des vaisseaux séreux et lymphatiques ; ce qui, 
à la plus légère occasion , donne lieu aux globules rouges d’entrer dans 
ces vaisseaux, forme des obstructions, et est suivi fréquemment d’in¬ 
flammation et de ruptures de vaisseaux, plus particulièrement dans 
le cerveau et dans les poumons. Par conséquent, rien ne soulage le 
malade comme la saignée qui, pourvu qu’on ne passe pas les bornes , 
bien loin de l’affaiblir, le fortifie, èn rétablissant l’équilibre entre les 
solides et les fluides» (Huxham, Essai sur les fièvres, chap. IV). 

Pour donner une idée de l’état de pléthore qui est la cause la plus 
ordinaire des fièvres inflammatoires, et de la hardiesse avec laquelle il 
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Faut pratiquer, dans celle maladie, des émissions sanguines, je citerai 
l’observation suivante que j’ai trouvée dans l’ouvrage de M. Gendrin 
(, Recherches sur la cause prochaine des fièvres, t. Il, p. 324)1» 

M. Trézin, notaire, éprouva une fièvre inflammatoire très-violente ; 
ses yeux rouges, son visage très-coloré, une forte douleur de tête , 
toute l’habitude du corps brûlante, la langue d’un rouge vif qui ne 
pouvait faire supposer aucun embarras gastrique, étaient les symptô¬ 
mes qui parurent indiquer la saignée du pied. Elle ne procura aucune 
rémission* au contraire, le soir, le malade étant dans une sorte 
frénésie, le pouls battait avec violence, plus de cent fois par minute; 
la saignée du pied fut réitérée. L’agitation de là nuit dérangea la bande 
de la saignée : le sang coula avec tant d’abondance qu’il traversa un 
lit è plusieurs matelas. Le malade en perdit plus de quatre livres ; il 
éprouva une syncope qui serait peut-être devenue mortelle, si l’on n’en 
avait reconnu la cause, et si l’on n’avait promptement arrêté le sang; 
la maladie fut absolument jugée par cette dérivation sanguine consi¬ 
dérable. 

M. Gendrin cite cette observation comme extraite du Traité des hé¬ 
morrhagies, par Latour, t. Il, p. 4. 

L’utilité des saignées dans les inflammations est trop bien recon¬ 
nue pour que je passe mon temps à citer beaucoup de cas de guéri¬ 
son. J’ai vu, dans le service de l'honorable professeur Bouillaud. 
des résultats si heureux des saignées dans l’inflammation des organes 
contenus dans le thorax, et j’ai si bien constaté, par des observations 
bien suivies, l’exactitude des relevés faits par M. le docteur Jules Pei- 
lelan dans ce service, et consignés dans iexili® volume du Dictionnaire 
de médecine en 15 vol., à l’article Pneumonie, que cela m’aurait certai¬ 
nement suffi pour me réconcilier avec les émissions sanguines. 

Voici le terme moyen du traitement pour chaque malade affecté de 
péripneumonie : quatre saignées de deux à trois palettes, deux appli¬ 
cations de ventouses scarifiées, quarante sangsues, un vésicatoire, 
onze fois stir dix-sept ; et, sous le point de vue de la durée du traite 
ment, dix jours. 
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Tout le monde connaît ce cas remarquable de guérison de tétano* 
obtenue par M. le professeur Lisfranc,après plusieurs applications de 
sangsues, dont le nombre total s’éleva à deux cents. 

Il est bien vrai que certains individus peuvent perdre, sans danger, 
une quantité considérable de sang, et que, chez eux, ce liquide se 
répare facilement. «Il existerait donc, comme le dit Broussais, un état 
particulier du système sanguin dans lequel il serait disposé à une 
sanguification extraordinaire, à faire en quelque sorte du sang aux 
dépens de toutes les autres humeurs. Et cette prédisposition ou dia¬ 
thèse sanguifianle serait susceptible de persister pendant plusieurs 
mois, et malgré des Apparences d’amaigrissement. Exemple : un jeune 
médecin m’a présenté * il y a trois ans, cette sanguification exubérante 
accompagnée de gastro-encéphalite, au point qu’il a fallu lui tirer dix- 
huit livres de sang en vingt jours. Sa convalescence a cependant été 
rapide, et sa guérison si parfaite qu’il est aujourd’hui très-robuste, et 
pèrede famille»(Broussais, Ph/eg. chron., II e vol, p. 376, 5* édition 
de 1838). 

Jusqu’ici je n’ai cité que des cas de pertes de sang provoquées par 
I art ; mais pour prouver, toujours par des faits, qu’elles ne sont pas 
toujours contraires aux vues de la nature, ne pourrait-on pas citer une 
foule de cas d’hémorrhagies sans préjudice pour la santé? Outre les 
pertes de sang naturelles aux femmes, les auteurs ne nous font-ils pas 
connaître, et ne pouvons-nous pas voir tous les jours nous-mêmes, bon 
nombre de cas de personnes de tout sexe perdant périodiquement, ou 
à des époques irrégulières, du sang, soit par le nez, soit par les parties 
supérieures ou inférieures du tube digestif, soit par d’autres voies, et 
cela au bénéfice de leur santé? La. quantité de sang perdu en peu 
d instants, dans les hémorrhagies, est quelquefois si considérable, 
qu on est surpris que les malades puissent le supporter. Haller a. 
recueilli un certain nombre d’observations sur des hémorrhagies par les¬ 
quelles les malades ont perdu en peu de temps des quantités excessives 
de sang, comme dix, douze, quinze livres (Haller, Élém. J)hys it liv. V* 
sect. 1 , S 3). 
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Les perles de sang sont, dans certains états morbides, tellement 
réclamées par la nature elle-même* qu’au trouve dans les auteurs 
l'histoire de quelques maladies qui ne se jugeaient que par des hémor¬ 
rhagies. Hippocrate nous dit , en parlant des fièvres ardentes : « Les 
hémorrhagies du nez, qui coulèrent au.temps convenable et abondam¬ 
ment, furent toutes salutaires. Je ne crois pas qu’il en soit mort, 
dans cette constitution , un seul qui ait eu d’hémorrhagie en son temps 
et abondante.. Les hémorrhagies furent fréquentes, surtout chez les 
petits enfants et les jeunes gens. La plupart de ceux qui n’en avaient 
point moururent » (.Encyclopédie des sciences médicales; Hippocrate, 
Des épidémies , p. 334 ). 

Slahl nous fait connaître ( dans sa Pathol, spéc. , part. Il , seet. I '*, 
art. 6.) un fait digne d’être rapporté. 4 Un.:jeune homme éprouvait, 
plusieurs fois dans l’année, sans aucun accident général, tantôt un 
saignement du nez, tantôt une sueur de sang par les jambes; si ces éva- 
çuatiçns se suspendaient longtemps, il survenait}une fièvre qui se ter* 
minait par une abondante hémorrhagie nasale> » 

Dans un petit travail comme le mien, je crois en avoir assez dit 
pour justifier, à mes propres yeux, les émissions sanguines que je 
pratiquerai dans certains cas. et pour rassurer ceux de* mes amis 
qui pourraient craindre que les;pertes de sang ne fussent toujours 
funestes.. _ . û ■■■ un \ù «.> r.■ 

Après avoir étudié et reconnu futilité des émissions sanguines, je 
vais passer au danger qu’elles présentent dans bien des cas. 

SECTION 11. 

Du danger des émissions sanguines. 

S’il est des cas où les émissions sanguines sont incontestàbleiiilînt 
utiles, comme dans les congestions du cerveau, du poumon', bit de 
quelque autre organe, dans les inflammations * dans la plétli'ofe, rtêV, 
il en est une foule d’autres'où elles peuvent être funesles, soit qü’ôn 
les,pratique mal à propos, soit qu’on les fasse trop fréquentes on Iro|> 



- 80 — 

abondantes; ces eas sont l’anémie, la chlorose, la phthisie, les tbaladies 
sorofuleuses, et, en général, toutes les maladies asthéniques. 

Le sang, chez les personnes sujettes à cesàfféctitftis , bien loin d’être 
riche, comme chez les pléthoriques^ est, 'art*Contraire, très-pauvre ; 
la Vitalité est faible/chez ces individus'pies fonctiohs manquent d'é¬ 
nergie, le sang se répare lentement; et il est par conséquént rationnel. 
dans le traitement de leurs maladies , deles saigner le moins possible. 
Userait même préférable d’avoir recours à d’autres moyens ; sans celte 
sage précaution, on voit avec douleur detirsforces diminuer d’une 
manière sensible, et leur état morbide empirer rapidement. 

La saignée est aussi le plus souvent nuisible dans les maladies bi¬ 
lieuses, dans celles à principe saburral , si commun à tout âge; et 
surtout pendant lés saisons chaudes. Tissot, dans Vlfistoirë deïépidé¬ 
mie de Lausanne , fait une longue énumération des médecins famëiix 
qui, dans tous les siècles, se sont élevés contre l’emploi de cet ageril 
thérapeutique. Ce qu’il y a de très-remarquable, dans les extraits cités 
de ees auteurs, c’est que tous vantent les évacuants, et né së permet¬ 
tent les déplétions des vaisseaux sanguins que lorsque ies sujets sont 
jeunes, vigoureux, pléthoriques, ou atteints de quelque congestion 
plus ou moins violente. Les saignées, surtout répétées, rte font, d’après 
eux, que diminuer l’énergie vitale, relâcher la fibre, accroître l’ir rita¬ 
bilité, augmenter la dissolution du sang, favoriser la putréfaction; 
rendre tr ès-souvent la fièvre plus iritense ; donner naissance au délire, 
et à d’autres symptômes nerveux. 

Dans les inflammations mêmes, il ne faut pas toujours saigner abon¬ 
damment. «H est certain, dit Hiixham, par les meilleures observations 
que, dans certaines constitutions de l’air, les personnes qui sont atta¬ 
quées de pleurésie ne supportent pas les saignées abondantes, parti¬ 
culièrement lorsqu’il y a quelque temps que l’air est humide et rempli 
de brouillards. » En général, on trouve qu’ils supportent mieux cette 
perte dans un printemps, froid et sec que dans un été humide ou un 
automne pluvieux. Il y a même quelques pleurésies^ du moins qu’on 
appelle ainsi, qui ne permettent que peu ou point de saignées, dans 
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pWs la maladië^fessé^tiéllfeVëd!Tifmfe' 1 !é ! ^ : dbttfètffte-qtiHjifèeèdeqt oirqui 
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teux q dé là constitution des solides et des fluides ne diffère beaucoup, 
suivant la différente position des habitants. Qu’on me permette d’a* 
jouter ce corollaire : il faut, dans la pratique , avoir non - seulement 
égard a la nature particulière debépidémie, «mais eneore à la saison et 
air tempérament du malade»( Ifuxham, Dissent, sur las pleurés. et les 
péripneumEncyclop. des sc. méd., p. 44b ). 

Tous les médechrs 1 'savent très-bien que le grand Sydenham avait re¬ 
marqué que les saignées réussissaient dans certaines maladies et dans 
Céttaines circonstances, et qu’elles ne réussissaient plus, dans les mêmes 
maladies , mais dani d’autres circonstances ; que son expérience lui 
avait appris que, lorsque le malade n’était pas soulagé par une seconde 
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saignée, il fallait renoncer à ce moyen , pou,ç passer aux toniques ; 
et que, quoiqu’il fit clans certains cas de larges émissions sanguines, 
il avait .toujours égard à l’âge, â Mi forpe-,, k l’idiosyncrasie de son ma¬ 
lade , à la saison , au : elimat,. été,,.etc. « Lorsque j’ai qff^ire à des sujets, 
dit-il, dont le sang est faible, pomme il l’est ordinairement chez les 
enfants et chez les vieillards, et même dans les jeunes .gens qui ont été 
longtemps malades ,je m'abstiens de lçt saignfa; car, si je l’ordonnais 
en pareil cas , je sang, qui est déjà (,rop faille, sans être diminué , ^e 
pourrait point absolument se dépurer : d’où s'ensuivrait la corruption 
de toute la masse, et peut-rètre même la mort du malade. Je sais qq’il 
se trouve des malades qui, après avoir été épuisés. ppjr des saignées 
faites mal à propos, guérissent quelquefois par un usage convenable 
des cordiaux , et qu’on, peut remettre le sang en état de se dépurer. 
iMais il valait mieux ne pas faire le mal que d’être obligé à le 
guérir » (Sydenham, Des malad. épid , Encyclopéd. des scienc. rnéd 
P- 33). 

Dans les pleurésies et péripneumonies bilieuses que Stoll observa 
en 1772 ( Ratio medendi , p, 6, t>.l ), la saignée ne procurait qu’uq sou¬ 
lagement momentané, et les symptômes semblaient exaspérés sous son 
action. Les purgatifs fuirent nuisibles au plus grand nombre. L émé¬ 
tique produisit toujours un soulagementmarqué. Après la saignée, 
l’oppression devenait plus considérable, le pouls plus petit, précipité. 
Une jeune fille fut prise, immédiatement après la saignée, d’un délire 
féroce qui ne céda que par l’effet d’un vomitif. Quelquefois Stoll pra¬ 
tiquait une ou deux saignées, avant d’en venir au vomitif ; d’autres fois, 
la saignée n’agissait avantageusement qu’après l’emploi du vomitif. 
Enfin, dans certains cas, Stoll faisait alterner les saignées et les vomi¬ 
tifs. « La doctrine que je viens d’exposer, dit M. le professeur Cru- 
veilhier,est d’une vérité parfaite, quanta la pneumonie. Il n’est, en effet, 
aucun praticien qui n’ait eu occasion de constater les funestes effets 
des saignées dans certaines pneumonies, surtout dans certaines pneu¬ 
monies épidémiques, etc. » (Uruveilluer, Dict.en 15 vol.,art.PLEURÉS., 
p. 326). 


La jeune fille dont parle Stoll, qui fut prise, après la saignée, d’un 
délire furieux qui ne céda que par l’effet d’un vomitif, me rappelle un 
cas fort remarquable dont j’ai été témoin, et qui est bien propre à 
faire révoquer en doute la nécessité continuelle de la saignée, et son 
efficacité constante à prévenir l’apoplexie. Au mois de février de cette 
année, j’ai vu entrer dans le service de M. le professeur Rostan une 
négresse de vingt-cinq à trente ans; elle avait un épanchement pleuré¬ 
tique, avec réaction fébrile; on lui fit plusieurs saignées;à la cinquième 
saignée qu’elle se laissa faire, après plusieurs instants de résistance, 
elle fut frappée d’apoplexie; elle conserva sa connaissance, mais elle 
perdit l’usage de la parole, et eut les membres supérieur et inférieur du 
côté droit affectés de paralysie. Je l’ai suivie pendant un mois; à la 
fin de ce temps, l’épanchement pleurétique avait beaucoup diminué, 
mais la paralysie persistait au même degré; cette négrêssç ne pouvait 
que répondre oui à toutes les questions qu’on lui adressait. 

Ce cas me rappelle ce que rapporte lïuxham au sujet du traitement 
de la coliquedeDevonshire ( Encyc . dzs sc. mëd. } Huxham, Coliq.de Dev., 
p. 470): «Presque tous ceux à qui l’on tira une grande quantité de 
sang devinrent paralytiques ; ils permirent entièrement la force et le 
mouvement des mains, et n’en recouvrèrent l’usage qu’au bout d’un 
temps considérable; et, ce qu’il y avait de plus fâcheux, quelques-uns 
demeuraient perclus jusqu’à ce temps. » 

Ne pourrait-on pas admettre que les saignées réitérées ont déter¬ 
miné l’apoplexie chez cette femme, .si l’on admet, avec M. Magendie, 
que la saignée peut occasionner la pneumonie ? Voici ce que disait ce 
savant physiologiste, dans une de ses leçons au collège de France, que 
j’ai suivies pendant l’hiver (Jp 18$7à 1838 : «Tout en continuant à vous 
présenter quelques aperçus généraux sur le sujet qui doit nous occu¬ 
per Cet hiver, je dois m’arrêter à un point important, et dont les con¬ 
séquences sont du plus haut intérêt pour la pratique médicale. Vous 
connaissez déjà un grand nombre de causes qui modifient le sang, et 
par là donnent lieu à des maladies; eh bien! que direz-vous, si, au 
moyen d’un agent thérapeutique des plus en vogué aujourd’hui, la 
1839. — Guibert. 5 
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saignée, je produis les mêmes altérations du sang, et par suite les 
mêmes désordres dans l’économie que ceux survenus chez les ani¬ 
maux que nous avons privés de boissons ou d’aliments solides ? Ceci 
paraîtra peut-être hasardé à quelques-uns d’entre vous; mais nous ne 
parlons pas à la légère ; nous avons par devers- nous des garants de 
la véracité de nos paroles; l’expérience les confirmera. Ainsi donc , je 
le dis hautement, et je ne crains pas de l'affirmer : les saignées amènent 
dans le sang et dans nos tissus des modifications * des phénomènes 
pathologiques, qui rappellent, jusqu’à.un c'ertain point, ceux que nous 
avons vus se développer, lorsqu’on prive un animal, ou de l’oxygène 
de l’air, ou des boissons, ou des aliments solides. En voulez-vous des 
preuves,matérielles? Voici trois éprouvettes; elles contiennent le sang 
d’un chien auquel nous avons fait trois saignées , à deux jours d’inter- 
vàlle chacune. L’animal était bien portant; nous avons d’ailleurs eu 
soin de lui fournir une nourriture abondante; dans la première éprou¬ 
vette, vousvoyez que le sérum et le caillot sont dans de justes pro¬ 
portions,; ce dernier, qui est parfaitement coagulé, fo*rme à peu près 
les quatre cinquièmes du volume total; par conséquent, ce sang paraît 
avoir toutes les qualités désirabléj. Voici le sang de la-seconde épreuve ; 
l’animal a continué à être bien nourri; malgré cela, vous remarquez 
déjà une plus grande quantité de sérum, et le caillot est tout au plus 
des deux lier . • 

«Si, maintenant, nous examinons le sang de la troisième saignée, 
bien que le régime de l’animal irait pas été changé, nous trouvons une 
différence plus frappante encore: non-seulement la proportion de sé¬ 
rum est plus considérable, mais ce liquide a changé de couleur; il est 
d’un jaune rougeâtre, et cette teinte est fine à la matière globuleuse 
qui commencé à s’y dissoudre. 

« Ne croyez pas, messieurs, continue M. Magendie, que je veuille 
faire ici le procès à la saignée , la proscrire : non, telle n’est pas ma 
pensée, car je reconnais que, dans certaines circonstances, elle peut 
être utile; mais, entre user et abuser, il y a une distance énorme, et 
je ne crains pas cle dire qu’on la franchit trop souvent. 
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« Nous continuerons à faire saigner cet animal ; mais je puis vous 
dire à l’avance que l’altération du eang entraînera l’altération des or¬ 
ganes, et plus lard la mort.. Le poumon, par exemple, deviendra le 
siège d’un engouement, d’un œdème, d’une pneumonie, et de fout 
l'attirai! prétendu inflammatoire ; et, chose bien digne de remarque, 
cette inflammation se sera développée sous l’influence d’un moyen 
que l’on emploie tous les jours pour la combattre ! » 

.Des expériences faites en ma présence, au cours de M. le professeur 
Magendie, il résulte que des saignées successives-et rapprochées aug¬ 
mentent la quantité du sérum du sang, amènent des lésions graves, 
et, par suile, la mort. 

J’ai vu des chiens très-forts et très-bien portants, auxquels on fai¬ 
sait tous les deux jours une saignée de deux once#; on leur donnait à 
boire et à manger à discrétion ; malgré tous ces soins , leur santé, après 
quelques saignées, éprouvait une altération notable: ils maigrissaient 
d’une manière sensible; à la sixième ou septième saignée, ils tombaien t 
en syncope, leurs force diminuaient tous les jours , et ces pauvres 
animaux succombaient avec des lésions organiques. 

Si, malgré la quantité énorme d’aliments pris par ces animaux, le 
sang qu’on leur a ôté n’a pu se réparer; s’ils sont morts d’épuisement; 
ne suis-je pas conduit, malgré moi, à faire des rapprochements avec 
les malades que je vois succomber après avoir éprouvé un grand nom¬ 
bre d’émissions sanguines; et ne puis-je pas penser que les malades, 
ne prenant que de la boisson, n’ont pu réparer leurs forces, et que les 
saignées ont, peut-être, plus contribué «à leur mort que la maladie 
elle-même, du moins dans un grand nombre de cas ? Ne suis’je pas 
en droit de me dire cela à moi-même, lorsque, surtout, l’autopsie ne 
montre pas d’altérations organiques susceptibles de causer la mort' à 
des individus dans la force de lage ? Je désire me tromper; mais , 
malheureusement, j’ai, pour appuyer mon opinion, l’autorité impo¬ 
sante d’illustres médecins! 

J’ai rendu justice à l’efficacité des émissions sanguines pratiquées, 
dans le service de l’honorable professeur Bouillaud , à l’occasion des 
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inflammations des organes du ihorax. Avec le même sentiment de fran¬ 
chise et d’amour .de la vérité, je dois dire que j’ai vu des résultats dé¬ 
plorables de ces mêmes moyens employés, dans le même service, 
dans lé traitement des fièvres typhoïdes. Dans les mois de juillet et 
août 1838, j’ai vu sept malades atteints de la fièvre typhoïde confirmée, 
telle que je l’ai observée dans les services de MM. Chomel, Louis, 
Gendrin et De Larroque; ces malades furent traités par les saignées du 
bras et par des applications de ventouses scarifiées sur l’abdomen : sur 
sept, j’en vis succomber six ; le septième allait un peu mieux quand je 
cessai de süivre ce service. C’étaient des sujets de vingt à quarante 
ans; ils ne paraissaient pas dans des conditions moins favorables que 
ceux que j’avais vus antérieurement, que j’allais même voir, à la même 
époque, dans lès différents services cités ci dessus; car il m’importait 
de m’assurer que les revers éprouvés à la Charité ne dépendaient pas 
d’une constitution médicale particulière. En mon âme et conscience, 
je peux assurer que , dans le même espace de temps, il n’y eut pas de 
mort au service de M. De Larroque (je parle toujours des cas de typhus); 
qu’il n’y eut qu’un seul mort dans le service de M. Gendrin, et que la 
mortalité ne présenta rien de remarquable dans les autres services que 
je visitai ( le nombre des malades étant à peu près le même ).' Je ne 
compte pas, dans le service de M. Bouillaud, pas plus que dans les 
autres, les cas si légers, à symptômes si peu prononcés, qu’on n’est pas 
toujours sûr que ce soient des fièvres typhoïdes ; les malades de cette 
catégorie guérissent généralement dans tous les services, n’importe le 
traitement; mais je parle des cas de fièvre typhoïde confirmée, à 
symptômes tranchés, de fièvre typhoïde, pour tout le monde. 

, J’ai pris des observations nombreuses et bien suivies dans les dif¬ 
férents services. Comme je les ai recueillies pour ma propre gouverne, 
et que je n’écris pas par amour-propre ni par esprit de coterie, mais 
seulement pour justifier les opinions auxquelles j’ai cru devoir m’ar¬ 
rêter afin de faire de la médecine en honnête homme, je n’a" pas cru 
devoir les copier ici. Je demanderai seulement la permission défaire 
remarquer qu’un élève , qui est assez avancé pour suivre les cliniques 
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avec fruit, a un avantage immense que n’ont pas les maîtres eux-mémes 
pour comparer les différents modes de traitement, et que cet avan¬ 
tage est d’autant mieux senti, qu’il s’agit d’une maladie sur le traite¬ 
ment de laquélle des médecins, également habiles, sont diamétrale¬ 
ment opposés. En effet, l’élève peut suivre de ses propres yeux les 
malades des différents services ; il peut comparer les divers traitements, 
et, par conséquent, porter un jugement avec connaissance de cause. 
Tandis que le médecin chargé d’un service ne voit bien que ses propres 
résultats, et ne peut que lire ceux de$ autres ou en entendre parler ; dès 
lors, il ne lui est pas possible de bien comparer, et, par conséquent, 
de bien juger, Car les récits, les rapports sur lesquels il se fonde, ne 
sont pas malheureusement toujours exacts, n’importe le motif. 

Je pense donc que les émissions sanguines sont généralement fu¬ 
nestes dans le traitement du typhus. En parlant des effets des éva¬ 
cuants, je dirai que ce traitement m’a paru d’autant plus favorable, 
qu’il approche davantage de celui usité par M. De Larroque à l’hôpital 
Necker. . ‘ 

Puisque je parle ici de ce respectable praticien, je vais exposer ses 
opinions sur la saignée dans le traitement de la fièvre typhoïde. Si 1 on me 
trouve un peu long dans mes citations, je prierai de considérer qu’il 
s’agit ici de la vie ou de la mort de nos semblables, et qu’il est, par 
conséquent, de la plus haute importance de connaître la vérité,; que, 
pour connaître la vérité, il faut la chercher non-seulement par une 
seule voie, mais par plusieurs. M. De Larroque s’exprime ainsi dans 
son mémoire sur la fièvre typhoïde, mémoire qui a.été honoré d’une 
médaille d’or par la savante Société médicale de Toulouse, en 1838 : 

« Dans la fièvre typhoïde, les évacuations sanguines sont indiffé¬ 
rentes, presque toujours inutiles ou nuisibles. 

Indifférentes, en tant que chez certains sujets vigoureux, jeunes, 
sanguins, et malades depuis peu de temps, elles ne semblent faire ni 
bien ni mal, si toutefois elles ne sont pas portées à un point extrême. 
La marche de la maladie n’en continue pas moins, sans présenter 
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d autret» modifications que celles qui s’offrent dans ses diverses p#- 
riôdésVlprsqù'élie sè trouvé liVt’éè aüx soins de la nature. 

« Elles sont presque toujôurs inutiles, par cela même quelles ne re¬ 
médient jamais à l’état général; que leurs bienfaits, quand ils existent, 
ne portent que sur des phénomènes isolés, et ont communément une 
durée éphémère; que d’ailleurs, sans elles, on guérit mieux et plus 
rapidement les malades qu'en les mettant en usage. 

«Toutes mes observations, qut s’élèvent aujourd’hui à plus de deux 
cents, donnent lu démonstration de ceqüéj’avance ici; mais nulle part 
on hé rericontrèra des prëuves plus péremptoires de mes assertions 
que dans le Traité des fièvres publié par M. Boniliaud dans l’année 
1826. Il n’y a vraiment qu’a lire cet ouvrage pour être corrigé à tout 
jamais de la passion de faire des saignées dans les pyrexies désignées 
généralement aujourd’hui’ sous la dénomination de fièvres typhoïdes. 
Que trouve-t-on, en effet, dans ce livre? 1° Dix observations concer¬ 
nant des malades atteints de:fièvres bilieuses, qui tous succombèrent 
au milieu des symptômes adynamiques, quoique de nombreuses sai¬ 
gnée^ locales et générales n’eussent pas été épargnées ; 2° cinq cas de la 
meme maladie bilieuse guérie par la méthode antiphlogistique. Mais 
les malades guéris restèrent à rhôpiral Üocbin, à peu près deux mois 
et demi, terme moyen. Certes, voilà des faits qui ne sont guère'propres 
à inspirer l’amour des. saignées , et néanmoins l’auteur prétend au¬ 
jourd’hui que , si les saignées ne lui réussissaient pas jadis, c’est parce 
qu’il ne les faisait pas assez abondantes, et coup sur coup; que cela lui 
est prouvé journellement dans sa clinique de l’hôpital de la Charité. 

«M. le professeur Andral a voulu faire l’essai de cette méthode, et 
bientôt il a eu la conviction qu’elle était tellement meurtrière, qu’il ri’a 
pas osé faire connaître à l’Académie les résultats qu’il avait obtenus 
chez'de malheureux élèves en droit et en médecine ; il s’est contenté 
de dire, à l’occasion cle sorr rapport sur mes mémoires, que ces résul¬ 
tats’ étaient effrayants. On ne peut se faire une idée de l’impression 
profonde que lî( sur lés assistants un langage aussi grave, que lorsqu’on 
a vu soi-même l’honorable rapporteur tenant ses bras croisés sur sa 
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poitrine, et déclarant hautement qu’il avait été excessivement malheu¬ 
reux en saignant, coup sur coup, jusqu a^six fois, ses jeunes malades. 
On ignore le nombre de ceux qui guérirent ; mais il est à présumer 
qu’il fut bien petit, si toutefois il y eut des guérisons, car sans cela , 
M. Andral aurait été bien loin d’avouer qu’il avait été saisi d’épou- 
vante » (De Larroque, Mémoire s. f t., p. 146). V r . 

Il est bien d’autres cas dans lesquels les émissions sanguines ne con¬ 
viennent pas. M. le professeur Paul Dubois nous a souvent dit , dans 
ses leçons d’accouchements, que la saignée générale est, le plus souvent, 
funeste aux femmes en couches, du moins dans son établissement; que 
les affections puerpérales s’exaspèrent souvent sous l’influence des anti¬ 
phlogistiques qui sont mortels; que cependant, sous certaines consti¬ 
tutions atmosphériques , les antiphlogistiques ont réussi, et sous d’au¬ 
tres , nullement. Ce professeur nous a plusieurs fois cité l’exemple 
remarquable d’une jeune fille qui, ayant une affection puerpérale com¬ 
mençante, tomba, après une premièré application de sangsues, dans 
un eollapsus très-prononcé, et qui., à la seconde application dé sang¬ 
sues , fut frappée de mort. 

Dans les mêmes leçons d’accouchements, ce professeur nous a appris 
que les femmes qui ont été saignées ou qui ont eu des hémorrhagies 
pendant leur grossesse, sont, malgré l’opinion de beaucoup de mé¬ 
decins, plus sujettes aux métro-péritonites, après leurs couches, que 
celles qui n’ont pas éprouvé de pertes dè sang. 

M. Lisfranc, quoique grand partisan des émissions sanguines clans 
bien des cas, nous a fréquemment prévenus, dans sa clinique, qu’il 
n’était pas rare de trouver des femmes qui supportent très-difficile- 
menf la saignée, et qu’il en est qui éprouvent des convulsions après 
une légère émission sanguine. 

Je fus témoin, en 1834, au service de chirurgie de M. le professeur 
Sanson, ,à l’Hôtel-Dieu, d’un fait que je ne peux oublier. Une jeune 
fille de quinze à seize ans était traitée pour un cas assez simple, pour 
une contusion , je crois; on lui fit appliquer une vingtaine de sangsues 
sur la partie malade. Cette jeune fille éprouva une si grande faiblesse. 
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qu’on la crut morte; elle se Ranima cependant, mais elle fut bien des 
jours à reprendre des forces. Le professeur profita de cet exemple 
pour nous faire sentir combien il faut être circonspect dans le,traite¬ 
ment, malgré la force apparente du malade, lorsqu’on ne connaît pas 
son idiosyncrasie, t 

U ne faut pas s’empresser de saigner un individu qui, venant d’é- 
projuver une contusion , on de faire une chute, se trouve froid et dans 
un état de stupeur; il ne faut en venir à la saignée que lorsqu’on a 
rempli la première indication qui se présente, qui est de réchauffer, 
de ranimer le malade. Le plus souvent le sang ne coule pas dans le 
moment de stupeur, et c’est un bien. Hippocrate a énoncé cette sen¬ 
tence : «La saignée, dans l’état de stupeur avec froid, est mauvaise, 
mortelle» (Hipp., Coaques, Yi\. Il, ch. 13), 

Qu’on me permette de rappeler que : « La quantité des globules 
rouges varie, dans le sang, de 83 à 155 pour mille, sans rapports 
constants avec l’âge, le sexe, le tempérament ou les maladies; mais 
qu’elle diminue par les saignées» (l^ote de M. Lelellier, Sur la nature 
dit*sang. Séance de l’Académie des sciences, du 8 avril 1839). 

Que, plus l’on saigne, plus, par conséquent, la partie aqueuse du 
sang augmente (ce qui est d’ailleurs pleinement démontré par les 
expériences de M. Magendie); que, ainsi que le disent MM. Richerand 
et Bérard aîné, dans leur Physiologie, et M. Gendrin, dans son His¬ 
toire anatomique des inflammations (t. II, p. 638), ces globules rouges, 
constituant la partie la plus stimulante du sang, se réparent lentement, 
après les pertes de ce liquide, du moins chez la plupart des individus , 
ainsi que le prouve la lenteur de leur convalescence; que la partie 
aqueuse se répare facilement, comme j’en ai eu maintes fois la preuve, 
par la promptitude de la convalescence des individus à qui j’ai vu admi¬ 
nistrer, ou à qui j’ai administré moi-même des drastiques, en nombre 
quatre fois plus considérable que celui des émissions sanguinés ordon 
nées par les plus chauds partisans de cet agent thérapeutique, et les¬ 
quels individus avaient rendu , par les selles, une énorme quantité de 
sérosité (ce qui, soit dit en passant, donne aux purgatifs, dans bien 
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des cas , un avantage immense sur les. saignées); qu’on me permette, 
dis-je, de rappeler toutes ces choses, ainsi que les différentes opinions 
des médecins que j’ai cités, et l’on ne sera pas étonné que je conclue 
que les émissions sanguines sont dangereuses dans une foule de cas, 
surtout si on les pratique fréquentes et abondantes; qu’elles font 
tomber les forces du malade, et qu’elles peuvent le précipiter au 
tombeau. 

Je crois donc de mon devoir de me conduire, dans ma pratique 
médicale, d’après les sages conseils des grands médecins que j’ai eu le 
bonheur dé liré, tels que Hippocrate, Sydenham, Huxham, etc., et 
quelques médecins contemporains. Il serait possible d’en citer une 
foule d’autres dont les avis seraient également précieux; mais six ans 
d’étude à Paris, quoique j’aie tâché d’employer mon temps le mieux 
qu’il m’a été possible ne m’ont pas encore permis de lire des'ouvrages 
qui feront, je l’espère, mes délices un peu plus tard. Je profiterai des 
bonnes leçons du grand Broussais qui n’était pas si grand partisan des 
saignées que bien des médecins le croient. En effet, que nous dit-il, 
en parlant de la phthisie tuberculeuse : « Les saignées ont tant d’influence 
sur l’économie, que ce n’est pas sans raison qu’on voit hésiter le pra¬ 
ticien , lorsqu’il s’agit d’en déterminer l’emploi. Les phlogoses pulmo¬ 
naires sont, de toutes les maladies, celles qui ont le plus besoin de ce 
moyen héroïque; mais il ne saurait être véritablement curatif que dans 
le commencement, et avant qu’il, existe des tubercules » (Broussais, 
Phleg. chron.,\. il, p. 248). 

Donc Broussais réprouvait les saignées, quand on avait constaté la 
présence des tubercules dans le poumon. 

Mais voici qui est bien plus explicite : « La force est nécessaire à la 
résolution d’une inflammation ; c’est ce qu’on ne saurait mettre en 
doute. J’en conclus qu’il ne faut pas faire perdre de sang aux personnes 
faibles qui ont le pouls peu vigoureux; je n’approuverais même les 
petites saignées locales que lorsque la phlegmasie serait encore ré¬ 
cente «(Broussais, Phi. chr., t. U, p. 266). 


1839.— Guibert. 
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Je termine ici mon chapitre sur les effets des émissions sanguines; 
je vais passer aux effets des évacuants. 

CHAPITRE III. 

ALTÉRATION DES HUMEURS. 

Avant de parler des émissions sanguines, j’ai jugé convenable d’ex¬ 
poser la composition du sang; de même, avant de traiter des éva¬ 
cuants, je crois devoir dire quelque chose de l’altération des hu¬ 
meurs. 

Hippocrate professait que les maladies provenaient de l’altération 
des humeurs, et que la guérison dépendait ou de leur eoction, ou de 
leur évacuation. Cette doctrine du père de la médecine a eu, dans 
tous les siècles, pour sectateurs des médecins du plus grand mérite, 
et dès lors les évacuants, et surtout les vomitifs et les purgatifs, ont été 
considérés comme des moyens très-rationnels de combattre les mala¬ 
dies. Mais les sciences ayant fait de grands progrès, dans les temps mo¬ 
dernes, il a été rconnu que cette doctrine était erronée dans un 
grand nombre de points. Malheureusement, par un effet de la nature 
et de l’esprit humain, des médecins dont les opinions devaient faire 
autorité ont été jusqu’à prétendre que la doctrine d’Hippocrate était 
absolument fausse, et que le sang, la lymphe, la bile, etc., ne sont 
pas susceptibles detre altérés; et ils ont repoussé les vomitifs et les 
purgatifs comme des moyens rarement utiles et généralement dange¬ 
reux. Ils ont professé que ce sont les solides seuls qui s’altèrent, que 
le progrès du mal a lieu sans l’influence de l’inflammation, et que le 
meilleur moyen d’arrêter le mal était d’arrêter l’inflammation, et que 
(mur cela il fallait presque toujours ôter du sang. Cette doctrine du 
solidisme, défectueuse par cela même qu’elle est exclusive, a voulu 
remplacer celle également défectueuse de l’humorisme exclusif qui a 
cependant fait beaucoup moins de mal à l’humanité que la première. 
Cette vérité est pour moi aussi claire que le jour. On rejetait l’altéra- 




tion des humeurs; cependant on était bien obligé d’admettre des ma¬ 
ladies contagieuses dont on peut porter la cause sur la pointe d’une 
lancette ; on reconnaissait aussi des maladies épidémiques produites 
par des foyers d’infection, dans les camps, les hôpitaux, etc.; il me 
semble qu’il n’était pas si déraisonnable de penser que la cause de ces 
maladies, qui pénètre dans l’économie par absorption, pouvait bien 
affecter les liquides avant les solides, puisque ce sont les liquides qui 
reçoivent, les premiers, son action; il me semble qu’on pouvait bien 
se demander si, quand un organe quelconque s’altère, l’altération de 
cet organe ne dépend pas de l’altération préalable et primitive des 
fluides qui sont les excitants naturels des organes? Dans la fièvre 
jaune de Barcelone, le sang artériel était noir chez tous les malades, 
et incapable de coagulation; c’est la seule altération constante qu’on 
ait observée (F. M. Audouard, Relat. hist. et méd. de la fièvre jaune de 
Barcelone, p. 85, obs. 3.). 

Des ecchymoses, des hémorrhagies spontanées de sang noir par le 
nez, les gencives, l’estomac, ou les séreuses splanchniques, s’expli¬ 
quent facilement, quand une fois on a reconnu une pareille maladie 
des fluides. M. Magendie montre, dans ses expériences, que le sang a 
besoin de posséder une certaine plasticité pour traverser les capil¬ 
laires extrêmement ténus, et que, lorsque, par un état de maladie 
spontanée ou artificielle, il a perdu cette plasticité, qu’il est par consé¬ 
quent altéré, il ne peut plus parcourir les plus petits vaisseaux, et 
qu’il s’épanche dans les tissus, d’où les hémorrhagies. Le même pro¬ 
fesseur, en injectant dans les veines d’un animal de l’eau dans laquelle 
il avait fait putréfier des matières animales, a vu le sang noircir dans 
tout le système vasculaire, et l’animal succomber rapidement avec 
tous les symptômes de la fièvre jaune, vomissements noirs, etc., etc... 
Il est des personnes qui disent qu’on ne peut rien conclure, pour les 
hommes, de ce qui arrive chez les animaux : cette assertion n’est pas 
toujours juste, comme nous le verrons un peu plus loin, quand il 
s’agira de la corruption du sang. 

J’ai déjà parlé, au chapitre des émissions sanguines, de l’état du sang 



dans la pléthore. Peut-on nier que, chez les pléthoriques, il n’y ait une 
quantité surabondante de sang, ou que ce fluide n’ait des qualités ex¬ 
citantes plus actives qui produisent des hémorrhagies et des inflam¬ 
mations graves? J’ai parlé aussi de l’état tout opposé du sang chez les 
individus qui présentent à observer pâleur, décoloration de la peau, 
flaccidité des chairs, lenteur et apathie dans les mouvements; ces in¬ 
dividus sont ce qu’on appelle à présent lymphatiques, et que les an¬ 
ciens appelaient pituiteux. Il est d’observation que ces personnes sont 
plus sujettes aux engorgements lymphatiques qu’aux inflammations, 
qui marchent, ehez elles, avec autant de lenteur qu’elles marchent 
promptement chez les pléthoriques. 

11 est un autre ordre d’idiosyncrasie, c’est celui des individus jaunes, 
sçes, à cheveux bruns, qui sont atteints, pour la moindre indisposi¬ 
tion, de vomissements bilieux. On les appelle bilieux, comme les 
appelaient les anciens, qui nous ont transmis cette distinction de tem¬ 
péraments sanguin, lymphatique, bilieux. Hippocrate, quoique privé 
des connaissances nombreuses que la médecine emprunte à l’anatomie, 
à la physiologie, à la chimie et à toutes les sciences accessoires, avait 
fort bien reconnu que le sang du sanguin est différent, jusqu’à un 
certain point, de celui du lymphatique, et celui du lymphatique de 
celui du bilieux; que le sanguin est sujet aux inflammations, le lym¬ 
phatique aux affections atoniques, et que le bilieux est fréquemment 
affecté des maladies bilieuses; qu’en conséquence, les émissions san¬ 
guines conviennent dans le traitement des uns, les toniques et les 
évacuants dans celui des autres; toutes ces vérités, chez ce grand 
homme, étaient le fruit de l’observation, et non le résultat de l’attrait 
flatteur et mensonger des systèmes. Aussi, faut-il rentrer dans l’école 
d’Hippocrate pour y puiser les principes de la saine philosophie mé¬ 
dicale. Qui peut douter aujourd’hui qu’en faisant subir à la doctrine 
de nos anciens maîtres les modifications que réclament impérieuse¬ 
ment les travaux et les progrès des modernes, on ne puisse parvenir 
à constituer une science qui fasse le bonheur et la gloire des contem¬ 
porains ? Déjà on admet que les fluides peuvent s’altérer, et s’altèrent 
primitivement dans un très-grand nombre de circonstances. Dans la 
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chlorose, par exemple, on sait que la fibrine du sang est presque 
incolore, que le sérum est abondant, et le cruor à peine coagu¬ 
lable, etc., etc.... Quand il existe une affection grave des solides, nul 
doute que les fluides qu’ils sont chargés de préparer ne soient aussi 
bientôt affectés, et que cette altération des humeurs ne devienne une 
cause secondaire d’accidents très-graves par eux-mêmes; ces vérités 
sont reconnues par un grand nombre de médecins recommandables. 
Huxham ( Colique de Devonshire , p. 473) nous parle des sueurs qui 
étaient tellement âcres qu’elles rongeaient la peau; et d’une bile qui 
excoriait la gorge et la bouche des malades qui la vomissaient. 

Broussais nous dit ( Hist. des phleg. chron., II e vol., p. 571) : « Lors¬ 
qu’une sécrétion immodérée de bile et de suc pancréatique vient 
tout à coup à surcharger les intestins, la diarrhée qui en résulte n’est 
point l’effet primitif d’une modification inflammatoire de la muqueuse. 
Cependant, admirez la liaison : la bile séjourne un peu, elle s’échauffe, 
elle se déprave, elle devient un drastique féroce et très-suffisant pour 
déterminer la phlogose. » Broussais admettait donc que la bile était 
susceptible de s’altérer, et quelle pouvait alors occasionner une in¬ 
flammation. Les humoristes ne disent pas le contraire; mais ils ajou¬ 
tent : « Purgez, évacuez cette bile, avant quelle ait eu le temps d’en¬ 
flammer le tube digestif; » ce qui me paraît fort rationnel. 

Au tome lit, p. 334 du même ouvrage, Broussais, parlant de la 
sérosité épanchée dans le péritoine, s’exprime ainsi : « N’est-il pas pos¬ 
sible que la sérosité, brusquement épanchée, contienne des principes 
irritants, ou qu 'elle saltère au point de devenir, pour la surface 
péritonéale, un stimulant très-dangereux, cause de l’inflammation ? » 

Voilà encore une preuve que Broussais admettait l’altération des 
fluides, et qu’il ne professait pas d’une manière tranchante que l’in¬ 
flammation fût toujours primitive. 

Morgagni rapporte ( Epist . anat. med. } p. 59) une observation sur 
l’altération de la bile, observation citée par M. Gendrin dans son 
ouvrage sur les causes prochaines des fièvres (t. Il, p. 9), et que je vais 
copier ici : ^ 
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« Le fils de François Ridolfi, peintre de Forli, épuisé et maigri par 
une fièvre tierce, mourut dans les plus terribles convulsions. Son es¬ 
tomac et ses intestins contenaient beaucoup de bile verte qui teignait 
le scalpel en violet ; on blessa de cet instrument deux pigeons qui suc¬ 
combèrent rapidement , avec de violentes convulsions , et un tremblement uni¬ 
versel. Un coq auquel on fit manger de la mie de pain trempée dans 
cette bile mourut aussi promptement et de ta même manière. » 

M. le docteur L.-Ch. Roche* en rappelant cette observation de Mor- 
gagni, ajoute : '< Si un pareil fait se passait de nos jours, quel est le 
médecin qui, jusqu’à preuve du contraire, ne soupçonnerait pas que 
le malade est mort empoisonné? Cette preuve, Morgagni ne la pas 
cherchée; nous ne pouvons donc tenir aucun compte de son observa¬ 
tion, et nous attendons de nouveaux faits, pour croire que la bile puisse 
acquérir des qualités vénéneuses » (Dict.e n 15 vol., t. IV, p. 112). 

Il me semble qu’on pourrait répondre à M. le docteur Roche que 
le malade dont parle Morgagni était affecté depuis longtemps d’une 
fièvre tierce, et que sa mort, qui eut lieu dans les plus terribles convul¬ 
sions , peut très-bien être imputée à sa maladie, et non au poison, 
comme on serait en droit de le soupçonner chez un individu jouissant 
d’un parfaite santé jusqu’au moment où il serait pris de convulsions 
et frappé de mort; première présomption en faveur de la réalité du 
fait. Secondement, Morgagni était un homme trop sensé pour avoir 
rapporté, sans en avoir constaté l’authenticité, une observation qui 
pouvait avoir, pour les médecins, de si graves conséquences; deuxième 
présomption en faveur de la réalité du fait. Une troisième présomption, 
à mes yeux, ce sont les expériences et l’opinion de M. le docteur Or- 
fila, doyen et professeur de chimie de l’École de médecine de Paris. 
« Nous pouvons attester, dit-il [Toxicologie générale, t. H, p. 573), 
avoir fait plusieurs fois l’analyse chimique de la bile contenue 
dans la vésicule d’individus morts de fièvre bilieuse grave. Nous avons 
constamment reconnu que ce Jluide contenait une plus grande quantité 
4 de résine que dans l'état naturel, et que celle-ci avait une saveur âcre, 
piquante et très-chaude. Il semble difficile d’admettre qu’un pareij 
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fluide ait pu se trouver en contact avec nos organes, sans les enflammer 
ou les corroder) aussi ne sommes-nous pas éloigné de le faire entrer 
pour beaucoup comme cause des ulcérations et des autres lésions qui 
accompagnent souvent ces maladies. » 

Dans ses Éléments de chimie (t. II, p. 429), le même honorable mé¬ 
decin déclare qu’il a trouvé dans la bile d’un sujet atteint de fièvre bi¬ 
lieuse grave avec ulcération de la muqueuse intestinale quatre-vingt- 
seize centièmes de résine (dans l’état physiologique, elle en contient 
quarante-trois à quarante-six) évidemment altérée^ et qui avait une sa¬ 
veur excessivement amère, et était tellement âcre qu’il suffisait d’en 
mettre un atome sur la lèvre pour faire naître des ampoules excessi¬ 
vement douloureuses. 

En voilà assez sur l’altération de la bile; je vais passer à la corrup¬ 
tion du sang. Je vais citer une observation de Duhamel [Mémoires de 
l'Académie des sciences, pour l’année 1766). On verra un des nombreux 
exemples qui démontrent, jusqu’à l’évidence, l’altération morbide du 
sang, chez les animaux, par suite d’excès de fatigue; et l’état général 
putride produit chez l’homme par absorption de ce sang, état général 
qui a été funeste, et s’est caractérisé par une éruption de pustules gan¬ 
gréneuses. 

«Un bœuf surmené fut tué dans une auberge de Pithiviers. Le bour 
cher mit dans sa bouche, pendant quelques instants, le couteau dont 
il s’était servi pour égorger l’animal. Quelques heures après, il fut at¬ 
teint d’un gonflement de la langue, d’un serrement de poitrine, avec 
oppression et difficulté de respirer. Bientôt il parut des pustules noi¬ 
râtres sur tout le corps. Quatre jours après, le malade mourut d’une 
gangrène générale. 

«L’aubergiste se blessa, avec un os du même bœuf, à la paume de 
la main; il s’éleva, dans cet endroit, une tumeur livide, le bras se 
sphacéla, et la mort survint au bout de sept jours. 

«La femme de l’aubergiste ayant reçu sur le dos de la main quel- 
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tjues gouttes du sang de l’animal, cette main enfla, et il y vint une tu¬ 
meur qui ne fut guérie qu’avec beaucoup de peine. 

« La servante de l’auberge passa sous la fressure du même bœuf, 
qu’on venait de suspendre toute chaude; elle reçut quelques gouttes 
de sang sur la joue : il lui vint une inflammation qui se termina par 
une tumeur gangréneuse. Elle a guéri, mais elle est restée défigurée. 

«Le chirurgien de Pithiviers mit, entre sa perruque et son front, 
la lancette avec laquelle il avait ouvert une de ces tumeurs; sa tète 
enfla y et il s’y forma un érysipèle dont il fut longtemps malade. » 

Autre fait bien propre à convaincre de la rapidité avec laquelle le 
sang peut être corrompu par l’absorption des substances délétères, et 
à rendre moins surprenants ces cas de mort si nombreux dans l’in ¬ 
vasion d’une épidémie, où les malades tombent comme frappés de la 
foudre. 

« Un matelot, occupé dans le port de Rochefort au désarmement 
de la flûte royale le Chameau> tomba mort en ouvrant une futaille d'eau; 
six autres matelots qui se trouvaient à quelque distance furent ren¬ 
versés , agités de violentes convulsions , et sans connaissance. Le chirur¬ 
gien major du vaissçau, accouru pour les secourir, éprouva les mêmes 
accidents. Le mort rendait le sang par la bouche , le nez et les oreilles ; 
son cadavre noir et enflé fut si promptement corrompu, qu’on n’en 
put faire-l’ouverture » ( Mém. et obs. de ï Acad. roy. des sciences s an 1746, 
pag. 28)r ' 

Je vais finir par un fait bien plus récent, puisqu’il a eu lieu à Bor¬ 
deaux au mois d’avril dernier. 

«Uni événement aussi extraordinaire que funeste vient de frapper 
la marchande de tabac dont le débit fait l’encoignure de la rue du 
Plessis et de la rue Fondaudège. Cette femme avait acheté, lundi ma¬ 
tin, un morceau de raie bouclée, au petit marché. Rentrant chez elle, 
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elle se fit une piqûre audoigt, avec l’un des crochets, et aussitôt la main 
devint non-seulement enflée, mais noire. Tous les secours ont été inu¬ 
tiles : cette femme est décédée dans la journée» (Mémorial bordelais , 
avril 1839). 1 

D’après tous les faits cités plus haut, et d’après une foule d’autres 
qu’il m’est impossible d’énumérer dans mon travail, je crois qu’on ne 
peut se dispenser d’admettre, dans certains cas, l’altération du sang, 
de la bile, de la lymphe, des sueurs, et en un mot, par analogie, de 
tous les produits de sécrétion , que cette altération des humeurs peut 
être primitive ou consécutive à l’altération des solides , ou à une lésion 
de l’innervation ; que nous devons reconnaître, avec les anciens et beau¬ 
coup de modernes et de contemporains, l’existence des maladies bi¬ 
lieuses, muqueuses, putrides, etc., etc. 

Bichat s’exprime ainsi ( Jnat. gén., Syst. vascul p. 123) : « On a exa¬ 
géré, sans doute, la médecine humorale; mais elle a des fondements 
réels, et, dans une foule de cas, on ne peut disconvenir que tout doit 
se rapporter au vice des humeurs. » 

Or, comme l’expérience des siècles , parfaitement d’accord avec la 
saine physiologie, a fait connaître les bons effets des évacuants dans 
le traitement de ces maladies, et que j’ai eu moi-même l’avantage d’en 
faire l’épreuve, pendant neuf ans dans les colonies, je me déclare, 
sans honte, un chaud partisan des vomitifs et des purgatifs. Je ne 
crains pas de dire que ces agents thérapeutiques , quoiquç non repous¬ 
sés aujourd hui comme ils l’ont été pendant longtemps par la majo¬ 
rité des médecins de 1 École de Paris, ne sont pas encore assez appré¬ 
ciés, et qu’on n’enseigne pas, jusqu’à présent, tout l'avantage qu’on 
peut en retirer dans les véritables indications. Heureux,! si je pouvais 
faire sentir celte vérité dans lçs pages suivantes où je vais parler dp 
l’utilité des évacuants. 


înv. 


1839. — Guibert,. 
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CHAPITRE IV. 

DE L’UTILITÉ ET DU DANGER DES ÉVACUANTS. 

SECTION I re . 

De iutilité des évacuants. 

s I er . 

L’utilité des évacuants a été prouvée aux hommes, non par le rai¬ 
sonnement , mais par la seule expérience. 

En ouvrant l’ouvrage d’Hippocrate, au Traité des affections, nous 
lisons :« La connaissance des effets des remèdes ne s’acquiert pas par 
la force du génie, c’est le fruit de l’expérience; les gens de l’art ne 
sont pas les seuls qui soient propres à y faire des découvertes. Tout ce 
qui dans la médecine fait l’objet des recherches et de l’observation, 
soit qu’il s’agisse des remèdes, des aliments ou des boissons, doit, si 
on veut le bien savoir, s’apprendre de tout le monde, parce que tout 
le monde peut en juger » (Hipp., Des affectEnclyp. des sciences rnéd., 
pag. 235). 

En effet, les médicaments dont s’honore notre thérapeutique nous 
viennent des peuples ignorants, et de cet empirisme qu’on se plaît si 
souvent à humilier, et qui a cependant trouvé plus de remèdes que 
le dogmatisme. Les médicaments les plus efficaces ont-ils été découverts 
parlés grands médecins ? Tant s’ën faut. Le quinquina, l’inoculation de 
la vaccine, n’ont-ils pas été introduits par des personnes étrangères à 
la ntédecine? Cëla se èoriçoit ; le mode d’action des médicaments est 
ittbdnnu, et Vouloir Téxp'l'i^üer c’est, lé plus souvent, remonter à une 
source de mille méprises funestes; tout ce que la médecine (.eut et doit 
faire, lorsque l’expérience a constaté les bons effets d’un médicament, 
c’est d’étudier les circonstances sensibles qui indiquent ou contre-in- 
diquent son emploi; voilà l'origine de la vraie thérapeutique. U ne 
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faut donc pas se moquer des personnes du monde qui peuvent faire 
connaître à L’homme de l’art des médicaments qu’il ignore. Quë le 
médecin le plus instruit dans la matière médicale vôyage parmi les 
hommes les mo ns civilisés, il apprendra d’eux les propriétés de cer¬ 
taines plantes dont il ignorait peut-être l’existence. Qu’il paréotire les 
campagnes des colonies, emportant avec lui sa boîte de médicaments, 
dans l’espoir de soulager les souffrances de quelque sauvage, îl arri¬ 
vera auprès d’une forêt où il apercevra une petite case en paille, occu¬ 
pée par une famille de pauvres nègres; il trouvera un enfant malade, 
il reconnaîtra à son ventre ballonné, à ses yeux hagards, à sa langue 
blanche et piquetée de noir, au prurit du nez, etc., que le petit ma* 
lade.est affecté d’une maladie vermineuse. «Pauvre enfant, dira-t-il 
d abord, pauvres sauvages, que vous êtes à plaindre loin des peuples 
civilisés, privés des secours de la médecine!» Il se trouvera heufCux 
de lui administrer une infusion dë semen-contra. En attendant l’effet 
du médicament, il cherchera peut-être dans les environs de la cabane 
l’incomparable artemisia judaïca, dont les graines, les capitules et les 
ramifications supérieures vont désormais fournir à ces bonnes gens ce 
puissant anthelminthique. Sur ces entrefaites, le remède a fait rendre 
au négrillon deux à trois vers : «Très-bien, très-bien, mes amis, ditnotre 
savant, continuez à lui en faire prendre autant pendant deux à trois 
jours, et votre enfant sera guéri. » Avant de les quitter il veut leur faire 
présent d’une once de semen-contra. Un vieux nègre lui dira alors d’un air 
moqueur: « Médecine blancs ri a pas bon; ça qui pour nous, pi vaut mié » 
(le remède des blancs n’est pas bon ; le nôtre est préférable (plus vaut 
mieux). Pour lui en donner la preuve il prendra un fruit du papayer 
(delà famille des cueurbitacées, du genre car ica); il en exprimera le 
sue, en fera prendre à l’enfant la quantité d’une à deux cuillerées 
à café; au bout de deux heures, il lui fera avaler une grande cuillerée 
à bouche d’huile de ricin qu’il a su exprimer lui-même de la graine 
du palma-christi qui encombre les alentours de sa cabane, et, peu 
d’estants après, le savant médecin verra le petit malade rendre, par 
les voies inférieures, des pelotons de cinquante et eent vers ascarides 
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lombricoïdes; et il se convaincra que le vieux noir disait vrai lorsqu’il 
prétendait que son remède était meilleur que celui des blancs. Enchanté 
de cette observation, il présumera d’abord que le vieux noir est un 
homme doué d’une certaine intelligence, et qu’il pourra apprendre 
encore de lui quelque chose de mieux; mais il sera bientôt désabusé 
lorsqu’il s’apercevra que notre médicastre, interrogé sur son âge, lui 
répondra qu’il ne Fa pas compté; qu’il ne sait pas s’il a quinze ans, s’il 
a cinquante ans, ou s’il a trente ans. Le docteur, pour ne pas perdre 
son temps, s’empressera de faire ses adieux à ces pauvres gens, quoique 
très-satisfait d’avoir puisé de l’instruction dans la case du vieux noir; 
mais il se dira, chemin faisant :« Hippocrate avait bien raison de dire 
que la connaissance des effets des remèdes ne s’apprend pas par la 
force du génie. » 

Qu’on me pardonne cette innocente digression, elle est d’ailleurs 
basée sur la plus exacte vérité, et, sous ce rapport, je ne la crois pas 
tout à fait déplacée dans mon sujet. 

Puisque l’expérience seule a fait connaître les bons effets des re¬ 
mèdes, et que les évacuants ont, de tout temps, occupé un des pre¬ 
miers rangs parmi les agents thérapeutiques, voyons quels sont les cas 
où il est utile de les employer., 

§ 11. Des vomitifs. 

Des médecins le plus décidément contraires à l’emploi des évacuants 
admettent cependant qu’on peut administrer des vomitifs avec d’au¬ 
tant plus de sécurité qu’un plus grand nombre des circonstances sui¬ 
vantes se trouvent réunies: «une constitution molle, un tempérament 
lymphatique, une sensibilité peu prononcée, un estomac peu irrita¬ 
ble ou habitué au contact de stimulants énergiques, une réaction fé¬ 
brile peu considérable, une température humide, une chaleur modé¬ 
rée» ( L.-Ch. Roches Dictionn. en 15 vol.; jt. YM, p. 98). 

Eu lisant ce passage, on comprend que l’auteur est sou . l’influence 
de la crainte de l’inflammation. Il est certain qu’il serait très-imprudent: 
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de faire prendre des vomitifs, dans certains cas que j’aurai soin d’in¬ 
diquer en parlant du danger des évacuants; mais, d’un autre côté, on 
peut avoir recours à ce moyen, dans bien des maladies, quoique les 
circonstances énumérées ci-dessus soient en grande minorité. Je vais 
d’abord parler d’un état morbide dans le traitement duquel le vomitif 
est souvent réclamé. Il est très-important, non-seulement par sa fré¬ 
quence, mais encore par le point de vue sous lequel il a été longtemps 
considéré par beaucoup de médecins : c’est l’embarras gastrique, plé¬ 
nitude de l’estomac, état saburrat des premières voies (de saburra, 
gros sable, gravier). 

Les anciens regardaient l’embarras gastrique comme la plus fréquente 
des maladies, comme la complication presque inévitable des blessures 
un peu graves,comme le prodrome ordinaire delaplupart des fièvres 
bilieuse, muqueuse, adynamique, etc., se développant sous l’influence 
des grandes chaleurs, sous celle des émanations qui s’échappent des 
lieux insalubres ; dû quelquefois à une lésion de l’innervation causée 
par la colère, les chagrins, les veilles prolongées, les fatigues du corps 
et de l’esprit. Cet état morbide peut se montrer aussi après les excès 
de table, l’abus des liqueurs spiritueuses, après l’usage , enfin , d’une 
mauvaise alimentation et de boissons malsaines, etc. L’état saburral 
consiste dans l’amas et le séjour, dans l’estomac, d’une quantité plus 
ou moins considérable de matières morbifiques , formées par de la bile, 
du mucus, du suc gastrique, altérés; et, suivant que la bile ou le mu¬ 
cus prédomine, on appelle l’embarras gastrique bilieux, muqueux et 
bilioso - muqueux. 

Les symptômes de l’état saburral bilieux sont: perte d’appétit, amer¬ 
tume de la bouche, enduit jaunâtre de la langue, rapports nidoreux, 
nausées; vomissements de matières jaunes, verdâtres et amères, soif 
et appétence des boissons acides; dégoût des substances animales; teinte 
jaunâtre de la conjonctive, des ailes du nez et du pourtour des lèvres; 
sensibilité plus ou moins vive de la région épigastrique; céphalalgie 
sus orbitaire; brisement des membres ; urines épaisses, foncées et jau¬ 
nâtres. 



L’étatsaburral muqueux, que quelques médecins désignent sous la 
dénomination d e gastrorrhée, présente les symptômes suivants : 

Diminution totale ou perte d’appétit, mais sans dégoût ; une bouche 
pâteuse; l’enduit muqueux, blanc ou blanchâtre de la langue; l’odeur 
acide de l’haleine ; des rots insipides ; des nausées et des vomissements , 
à jeun, et surtout après les repas, ou plutôt régurgitation de matières 
muqueuses, filantes, blanches, plus ou moins épaisses; peu ou point 
de soif; une pesanteur à l’épigastre, après l’ingestion des aliments, qui 
se dissipe, pour quelque temps, quand on a rendu par la bouche une 
certaine quantité de matières muqueuses qui, autant qu’on peut se re¬ 
présenter ces choses, quand on les éprouve soi-même, semblent être sé¬ 
crétées par le pancréas dans un état d’orgasme, remonter, sans efforts, 
le long de l’œsophage, dans le pharynx et dans la bouche; les diges¬ 
tions lentes et paresseuses; la viande et le vin sont mieux supportés 
que les aliments végétaux et les boissons aqueuses, ce qui est le con¬ 
traire dans l’état saburral bilieux; la face est pâle, la tête un peu lourde, 
le sommeil plus prolongé que dans l’état normal, les urines blanches, etc. 

Les symptômes de l’état saburral bilioso-muqueux sont un mélange 
de ceux des deux autres. 

Le traitement de la seconde variété, c’est-à-dire de l’état saburral 
purement muqueux, n’exige pas absolument un vomitif; le plus sou¬ 
vent, en ne faisant rien autre chose que de se ménager, cet état mor¬ 
bide se dissipe dans deux à trois jours; quelquefois cependant, il 
persiste pendar* huit jours,et peut même se compliquer de l’état bi¬ 
lieux, ou prendre tout à fait la forme de cet état morbide, que certains 
médecins, et notamment M. Gendriri, appellent très-justementdj.s/?e/>- 
sie ascescente , qu’ils pensent n’être qu’un degré supérieur de l’état mu¬ 
queux simple, et être identique avec la gastralgie, qu’on a souvent 
confondue avec la gastrite chronique, et dont elle est si bien distinguée, 
dans le parallèle établi entre ces deux maladies, par l’honorable doc¬ 
teur P. Jolly, dans le Dictionnaire en 15 vol., t. IX., art. GASTRALGIE. 

Un bon traitement de l’état saburral muqueux, à ses différents de¬ 
grés, consiste à prendre, le matin à jeun , un gros de magnésie calcinée 
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dissoute dans un verre d’eau sucrée, de boire un mélange de vin ■ t 
d’eau deSeltzà ses repas, de faire usage de viande rôtie et grillée,'et 
d’éviter tous les aliments et toutes les boissons acides. Quand la maladie 
est récente, il est bien rare qu’elle résiste plus de trois jours. Dans 
l’article GASTRORRHEE du Dictionnaire en 15 vol., t. IX, p. 130, il est 
dit que cette maladie ne s’observe jamais chez les enfants, ni même 
dans l’adolescence. Je pense qu’il y a là erreur, car je l’ai fréquemment 
observée chez les enfants et chez les adolescents; et moi-même, depuis 
mon enfance, je suis très-sujet à cette indisposition , après les fatigues, 
ou au changement de saison, et je me trouve très-bien du traitement 
que j’indique. 

Plusieurs personnes qui m’ont fait l’honneur de me consulter pour 
des cas semblables n’ont eu également qu’à se louer de s’y être sou¬ 
mises. Entre autres une personne, rue du Faubourg-Poissonnière, 64, 
qui, depuis deux ans, était traitée inutilement par les émollients, pour 
une prétendue gastrite chronique, et qui n’était qu’une gastralgie, ou 
un état saburral muqueux, à un degré prononcé. Je ne dirai pas que 
la guérison fut obtenue dans trois jours; ici, la maladie datait de loin, 
et il fallut plusieurs semaines pour en triompher. Je prescrivis un gros 
de magnésie calcinée , deux fois par semaine; je conseillai de rempla¬ 
cer le régime émollient et la tisane par le régime toqjque et le bon 
vin mêlé à l’eau de Seltz; de s’abstenir absolument de substances 
acides; de faire plusieurs petits repas par jour, et de prendre de l’exer¬ 
cice au grand air. Le succès couronna la docilité du malade. 

Quant à I état saburral bilieux, il peut disparaître, après quelques 
jours d’un régime convenable et de l’usage de boissons acidulés;mais 
il peut aussi empirer, et devenir la cause d’une maladie bilieuse con¬ 
firmée, si l’on ne se hâte de recourir à un traitement rationnel. Hip¬ 
pocrate recommandait, dans ce cas, un vomitif; Si les signes de la plé¬ 
nitude, dit-il {Du rég.; Encl des sc. rnéd., p. 74), ne sont pas sup¬ 
primés, on vomira une seconde fois, comme ci-dessus ; si même cela 
ne suffit pas entièrement, on y reviendra, pour ta troisième fois, jus¬ 
qu’à ce qu’enfiu on ne ressente aucun symptôme de réplétion. Ce» 
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préceptes d’Hippocrate se trouvent pleinement confirmés par la pra¬ 
tique d’Huxam et de tant d’autres. « Il faut, assure ce médecin, pro¬ 
voquer le vomissement de deux jours l'un, quelquefois jusqu’à quatre 
différentes reprises; car lorsque l’estomac est surchargé d’une très- 
grande quantité de pituite tenace, ou d’une bile corrompue, que peut- 
on attendre des remèdes, si on ne l’en débarrasse pas entièrement ? Ce 
qu’on fait beaucoup mieux par haut que par bas, car, en supposant 
qu’on pût s’en débarrasser par cette dernière voie, n’est-il pas plus 
commode de les rejeter par la bouche que de leur faire parcourir le 
long trajet des intestins? En effet, pendant qu’on cherche à chasser 
par la voie des intestins l’amas altéré de l’estomac, la partie la plus 
fluide pénétrant par les vaisseaux lactés, va infecter le sang, tandis 
que la partie la plus grossière s’arrêtant dans les plis des intestins, y 
cause des douleurs cruelles; de sorte que, quand on pourrait s’en dé¬ 
barrasser entièrement par là, en descendant, elles feraient éprouver 
des douleurs à la tunique nerveuse des intestins. Il serait donc absurde 
de vouloir évacuer, par le ventre, la saburre de l’estomac. Le vomis¬ 
sement ne réussit pas seulement dans cette maladie, parce qu’il évacue 
l’estomac, mais encore parce qu’il secoue les parties voisines de ce 
viscère: par ce moyen, il concourt à exprimer du foie, du pancréas, 
etc., les humeurs qui y séjournent, et qui sont rejetées par le vomis¬ 
sement. Mais comme toutes nos humeurs se corrompent par le séjour, 
et contractent de l'acrimonie, s’il fallait les vider par le canal intesti¬ 
nal, elles produiraient un grand nombre de maux, en irritant les in¬ 
testins, et en pénétrant dans les vaisseaux lactés. 11 n’y a donc pas de 
meilleure voie que le vomissement , pour se débarrasser de la bile , s,oit 
jaune, soit porracee, soit noire, si ordinaire dans le cas qui a été la 
cause de ces développements. J’ai même observé que les douleurs des 
membres et des reins cessaient, du moins pour un temps, avec le vo¬ 
missement; ce qui s’accorde avec la maxime du divin Hippocrate, 
lib. 11 . Praulictor, que Celse à rendue ainsi, lib. 11, cap. 8: Humero- 
rum do/ores qui ad scapulas vel manus tendunt, vomitu atrœ bilis solvun - 
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ïitr» (Huxha m?De la colique de Devonshire ; Encycl. des scienc. méd., 

P- 471). 

En transcrivant complètement ce paragraphe de l’ouvrage d’un des 
plus grands praticiens et d’un des meilleurs observateurs de l’Angle¬ 
terre, mon but n’est pas défaire du remplissage. On dit en littérature 
qu’il y a beaucoup de remplissage dans un ouvrage, pour dire qu’il y 
a beaucoup choses inutiles, vagues et étrangères au sujet ; mais ici ce 
n’est pas le cas, car ce passage d’Huxham est bien loin d’être inutile, 
vague et étranger à mon sujet, puisqu’il exprime, mieux que je n’au¬ 
rais su le faire moi-même, les idées auxquelles je me suis rallié, avec 
d’autant plus de satisfaction que les médecins qui les avaient pendant 
longtemps repoussées comme surannées s’en rapprochent tous les 
jours. 

J’ai déjà dit, en parlant de l’altération des humeurs, que Broussais 
admettait, comme Hippocrate , comme Huxham, etc., que la bile, en 
séjournant dans le tube digestif, peut s’altérer, devenir un drastique 
férocé, et causer une inflammation (Broussais, Hist. desphlegm: chron., 
I er vol., p. 571) ; je répéterai ce que j’ai déjà dit, que Broussais regar¬ 
dait, dans ce cas, l’inflammation comme secondaire, et que faire vo¬ 
mir et purger avant que la bile ait eu le temps d’acquérir des qualités 
pernicieuses, et de déterminer l’inflammation , me paraît très : rationnél. 
Du reste, je suis heùréux de pouvoir constater que ce grand médecin 
agissait de cette manière, et ne traitait pas ces états morbides p'ar les 
émissions sanguines, comme plusieurs médecins de son école. Je vais 
copier un paragraphe qui sc trouve à la page 194 {Hist. des pk/g. chron., 
t. lit), et cela avec d’autant plus de plaisir que, bien loin d’y voir la 
pensée d’un médecin exclusif, on y trouve toute la philosophie d’Hip¬ 
pocrate. 

« Quoiqu’une intermittente se présentât avec les symptômes dits 
d 'embarras gastrique , je n’avais recours aux évacuants qu’après avoir 
émoussé la susceptibilité de l’estomac par les émollients et une diète 
de vingt-quatre ou trente-six heures. Si, au bout de ce temps, les 
1839. - Guibert. 8 * 
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signes d Ç spaburre persistaient, je faisais vomir , je pturgeais meme s il 
■était nécessaire; mais lorsque les adoucissants et les acidulés suffisaient 
pour réduire, les symptômes gastriques, je m’en réjouissais, et je ne 
me croyais pas du tout obligé d’émétiser le malade, par la raison* 
qu’il avait la fièvre. La saignée m’a quelquefois paru indispensable, à 
cause dii r Ja yiolence des accès ; mais ce n’a été que bien rarement. » 

Pendant un temps malheureusement trop long, plusieurs médecins 
ont regardé l’état sabu, ral comme une inflammation, et ce qu’il y a 
de plus fâcheux , c’est que, dans des ouvrages récents destinés à guider 
le médecin dans sa pratique, on prétend que c’est une des formes ou 
des degrés de ia gastrite, de la duodénite, de l’hépatite, ou de ces in¬ 
flammations combinées (voyez le Dictiom. de méd. et de chir. pratiques, 
t. VH , p. 95). 

Dès le moment qu’on regarde cette maladie comme une inflamma¬ 
tion, on adopte un traitement en conséquence, c’est-à-dire, les émis¬ 
sions sanguines. Or, les auteurs qui ont observé et traité beaucoup de 
fièvres bilieuses (et l’état saburral bilieux n’est que cette maladie à un 
faible degré), ont reconnu les effets pernicieux des saignées'dans ce 
cas. On peut # s'en convaincre par la lecture des anciens, qu’il n’est plus 
permis de dédaigner. M. le docteur Gendrin, dans son intéressant ou 
y rage £ u r la cause prochaine des fièvres, nous a donné la traduction 
de l’histoire de l’épidémie de Lausanne, rapportée par Tissot, et de 
celle de Tecklembouig, par Finke. A moins de révoquer en doute la 
véracité de ces médecins, on ne ,peut que rester persuadé des bons 
résultats obtenus par les vomitifs et les purgatifs, et des déplorables 
suites du traitement contraire. 

Puis-je prendre la liberté de parler d’un lait qui n’est d’aucun prix 
pour les autres médecins, mais qui est pour moi de la plus haute im¬ 
portance? Je dirai que, pendant neuf ans, j’ai traité moi-même , avec 
les plus grands succès, par les évacuants, l’état saburral si commun 
dans les climats chauds. Je suis bien loin de vouloir en tirer vanité; 
cardans ces pays lointains privés de ces immenses bibliothèques 
d’Féirope qui renferment les connaissances et les erreurs des siècles,. 
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on sait peut-être distingue r plus facilement les vérités consignées dans 
les pages inaltérables du livre de la nature, et que. parmi les mères 
de famille, moins distraites du soin de leurs enfants , il en est peu qui. 
dans le'traitement de cette maladie et de bien d’autres, ne pussent 
donner des leçons aux plus érudits médecins du continent européen; 
Qu’y a-t-il là d’étonnant ? Si l’étude de l’anatomie et de la physiologie 
est indispensable pour diagnostiquer, et par conséquent pour traiter 
convenablement la plupart des maladies, n’en est-il pas moins vrai que, 
sans être médecin,, on? peut en reconnaître en traiter, cri guérir même 
quelques-unes, surtout de celles qui so,nt très-communes, et dontlacon 
naissance finit par devenir à la portée de tout le monde? Un père dé fa¬ 
mille doit-il indispensablement posséder tin mérite transcendant dans 
les mathématiques, pour enseigner, à son fils, les quatre règles dé' 
l’arithmétique? Il m’est quelquefois arrivé, dans les premières années 
de mes études médicales, d’aborder tmûdement lés chefs de service , 
après la visite de l’hôpital, et de leur témoigner mon étonnement de 
•voir saigner pour des maladies que j’avais vues si souvent guérir, dans 
les colonies, par les évacuants ; ils me répondaient que ce traitement 
pouvait convenir dans les climats chauds, mais qu’il était funeste en 
Europe. Aujourd’hui, je pourrais leur répondre : mais Hippocrate, 
Sydenham, Huxham, Tissot, Joseph Frank, Broussais ,, etc., n’exer¬ 
çaient pas la médecine dans la zone torride, et cependant ils prescri¬ 
vaient les évacuants dans les maladies bilieuses, et ne saignaient que 
dans des cas exceptionnels, parce qu’ils avaient reconnu que les pertes 
de sang exaspéraient le mal. 

Si l’on veut me permettre de rapporter une observation à laquelle 
je n’ai pas été étranger, on verra, un exemple des mauvais effets des 
émissions sanguines, et de l’heureux résultat des évacuants dans un 
cas de fièvre bilieuse. 

Au mois d’avril dernier, je fus prié par madame C..., propriétaire 
de la maison où je suis logé, de donner des soins à sa fille, ma¬ 
dame L..., âgée de vingt-neuf ans. veuve, et mère d’un petit garçon de 
huit ans. Cette dame, en rentrant chez elle, avait aperçu sa mère r‘Cn- 
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versée sur un fauteuil et dans un état de lipothymie, par suite d’une 
chute qü’ellè avait faite auparavant. Cet accident n’eut pas de suites fâ¬ 
cheuses; mais la jeune dame fut tellement troublée de voir sa mère 
dans cet état, quelle croyait être une attaque d’apoplexie, qu’elle en 
tomba malade. 

Je ne fatiguerai pas mes lecteurs par tous les détails minutieux de 
sa maladie; j’arriverai au fait principal, qui a un rapport direct avec le 
sujet dont je m’occupe dans ce chapitre. Je dirai seulement que la ma¬ 
lade présentait les caractères d’un tempérament bilieux, et quelle 
était habituellement d’une faible santé. 

Lorsque je fus appelé, je constatai lessymptômes morbides suivants : 
malaise général ; céphalalgie assez intense, mais la face pâle, les yeux 
nullement injectés, la langue blanchâtre et humide, perte d’ap¬ 
pétit ; le pouls battait 72 fois par minute, et ne présentait rien de 
remarquable , pas plus que les autres fonctions; la malade était à l’é 
poque de ses règles , qu’elle s’attendait à voir paraître d’un instant à 
l’autre, etc., etc. 

Après avoir successivement prescrit repos, diète, lavement, infusion 
de tilleul, eau sucrée avec eau de fleurs d’oranger pour boisson , com - 
presses imbibées d’eau vinaigrée sur le front, pédiluves simples,deux 
applications de sangsues sur les organes génitaux externes, potion 
calmante pour la nuit, etc. , etc.; voyant, au bout de huit jours, que 
les règles ne se montraient pas, que le.mal de tête augmentait, que 
les nuits devenaient plus agitées, que la fièvre était continue avec des 
redoublements irréguliers, que la face était toujours pâle, les yeux, 
toujours naturels; que les ailes du nez et les lèvres étaient jaunes; 
que la langue, rosée et humide à sa pointe et sur les bords, était deve¬ 
nue jaune et épaisse dans son milieu et à sa base; que la malade vo¬ 
missait spontanément de la bile verte et jaune, qu’elle éprouvait de 
légères douleurs dans l’épigastre et les intestins, quelle rendait 
avec et sans le lavement des selles purement bilieuses, je recon¬ 
nus à tous ces symptômes une fièvre bilieuse telle qu’elle a été 
décrite par Tissot, Joseph Frank, Fincke,etc., et je proposai un vomitif 
sans regarder le violent mal de tête comme une contre-indicBition, 
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parce qweje ne voyais pas de signe d’inflammation, et'-que j’avais lu dans 
les auteurs cités ci-dessus que la plupart de leurs malades éprouvaient 
une céphalalgie atroce qui cédait au vomitif; je considérai les dou¬ 
leurs épigastriques et intestinales comme l’effet de la présence des hu¬ 
meurs, et non comme celui de l’inflammation qui n’existait pas, et 
en cela je me sentais encore soutenu par les .opinionsi de Broussais, 
bien précieuses, pour moi, en pareille occasion. Je proposai donc un 
vomitif, comme je viens de le dire. La malade s’y refusa, et sa mère 
fut saisie de crainte à ma proposition. Bref, un autre médecin est ap¬ 
pelé. il fait appliquer quatorze sangsues^sur la tête; la malade est affai¬ 
blie; le mal ne cède pas. Trois jours après, il lui fait poser douze, 
sangsues au siège ; la malade est encore affaiblie, le mal empire. 

Je ne me’ permets pas de blâmer ce médecin , ancien, externe des 
hôpitaux de Paris, et jouissant, avec raison, de la confiance des habi¬ 
tants de son quartier ; il n’a. fait là que ce que j’ai vu souvent mettre 
en pratique dans les hospices. Quoi qu’il en soit, la mère vint me cher¬ 
cher au milieu de la nuit * en me priant de mêfre pas fâché. Je lui ré¬ 
pondis qu’il ne s’agissait pas de moi, mais de sa fille, et que, lorsqu’il 
est questionde l’humanité, le médecin doit fouler aux pieds son amour- 
propre, qui est bien peu de chose auprès des larmes d’une famille ! 
Je me rendis auprès de la malade , et, l’ayant trouvée bien mal, j’en- 
gageai la mère à faire une consultation. Lé médecin de ta maison pensa 
comme moi. On appela M. De Larroque, médecin de l’hospice Necker. 
Après nous avoir entendus, et visite la malade d’après toutes les règles 
de l’art, ce respectable médecin fut d’opinion que la maladie était 
une fièvre bilieuse grave, et qu’il fallait faire vomir la malade, inconti¬ 
nent. Ge parti fut adopté à l’unanimité; on convint qu’on donnerait 
quatre grains d’émétine impure, avec un demi-grain de tartre stibié 
dissous dans quatre onces d’eau chaude sucrée. Je fus chargé défaire 
prendre le remède à la malade , ce que je fis avec d’autant plus d’assu¬ 
rance, que j’ai acquis, dans les colonies, une grande habitude dans 
l’administration des vomitifs. La malade avait 120 pulsations et 52 res¬ 
pirations par minute; la peau était sèche et très-chaude, la céphalalgie 
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intense, etc., etc. Le vomitif n’aVail pas fini de produire son effet, que 
1 e-mal de tète céda > la sueurs établit, ie pouls revint à 100, et la respi¬ 
ration à 32; en un mot, la malade dit qu’elle ne s’élait pas trouvée 
aussi bien depuis le commencement de sa maladie. Le médecin de la 
maison et moi nous continuâmes de la soigner de concert. Nous lui fîmes 
prendre / pendant plusieurs jours, de l’eau de Sedlitz; nous lui admi¬ 
nistrâmes encore un vomitif quelques jours après , et elle alla de mieux 
en mieux. Comme je ne voulais que constater les bons effets des éva¬ 
cuants dans 1es fièvres bilieuses, il est inutile que je continue l'histoire 
de la maladie de cette intéressante dame. 

11 ne manque pas certainement à Paris de médecins qui traitent Pétât 
saburral, bilieux, etc.’, par les évacuants; majs nulle part, je crois , 
on n’en voit les bons effets comme dans le service de M. De Larroque, 
à l’hôpital Necker. Cet honorable praticien ne recule pas devant de 
fortes applications de sangsues et de larges saignées quand il y a indi¬ 
cation à cetraitement ; mais quand les évacuants sont à propos, il les pre¬ 
scrit avec persévérance, et le succès justifie un traitement qui est, après 
tout, le fruit de l’expérience des siècles, tandis que la plupart de ceux 
qui ordonnent ces derniers agents thérapeutiques dans les cas indi¬ 
qués ne montrent pas, ce me semble, assez de persévérance. On 
dirait qu’ils sont encore sous l’influence de la crainte exagérée dé 
l’inflammation; cependant les anciens et les modernes ont fait des 
expériences qui ne doivent pas être perdues pour la science ! La nature 
n’a pas changé ! ce qui convenait autrefois doit convenir aujourd’hui 
dans les mêmes circonstances. Hippocrate et les médecins de son école 
prescrivaient, comme je l’ai rapporté au commencement de ce para¬ 
graphe , un, deux , trois , quatre vomitifs, etc., jusqu’à ce que le mal 
eût cédé. Pour mon compte, je suis tout disposé à suivre les conseils 
de ces grands maîtres, d’autant plus que j’ai éprouvé excessivement 
souvent dans les colonies qu’il faut que la maladie soit bien légère 
pour qu’elle cède à un premier vomitif; le plus souvent il en faut deux, 
et , dans beaucoup de cas, encore davantage. 

Si tous les médecins traitaient par les évacuants et avec persévérance 
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les maladies saburrales bilieuses, qui sont si communes dans d’été , je 
pense que nous ne verrions pas, dans les laboratoires d’anatomie 
tant de cadavres de sujets morts de maladies bilieuses, comme l'attes¬ 
tent la couleur et l’odeur de leurs téguments et de leurs tissus. II y a 
quelques jours qu’étantà faire des opérations à Clamart avec M. Mau- 
ret, interne des hôpitaux, sur le cadavre d’un homme de trente ans 
environ , nous fûmes surpris de trouver dans tous ses muscles; et sur¬ 
tout dans ses articulations, une quantité de bile tellement considérable, 
quelle ruisselait à chaque coup de eouteaUret qu’il était impossible de 
la méconnaître à son odeur caractéristique. Ce cadavr portait des tra¬ 
ces de saignées et de piqûres de sangsues ; l’inspection de,s organes ne 
nous montra aucune lésion apparente susceptible d’avoir causé la 
mort. Je ne pus m’empêcher de me dire : si, au lieu de lui ôter du 
sang, on l’avait fait suffisamment .évacuer*j’ai bien des raisons de pen¬ 
ser que sa famille ne le pleurerait peut être pas en ce moment ! 

Je sais bien que ce serait une erreur de croire que la.couleur jaune 
de la peau soit toujours une preuve de Ta maladie bilieuse, 

Dans l’état physiologique , les principes colorants jaunes sont répan¬ 
dus-dans tout l’organisme, et* existent dans tous les fluides;, et surtout 
dans le sang. Nous eu trouvons là preuve quand il est survenu une 
ecchymose par une contusion ; la peau est colorée en jaune-citron par 
la partie colorante jaune> qui ne se résorbe qu’après les parties colo¬ 
rantes rouges Mais ee qui prouve que les. principes..qui surabondent 
dans les maladies bilieuses sont réellement les principes dq la bile, 
c’est que ce fluide est sécrété en excès au début et au déclin de ces 
maladies T et qu’après la mort, il s’insinue dans les tissus ét dans les 
articulations , où il faudrait, pour douter de sa nature < n’avoir jamais 
senti de la bile r ce qui ferait supposer qu’on n’en a jamais vomi soi- 
même, et qu’on n’a pas non plus assisté aux,vomissements bilieux des 
malades. 

Pour terminer ce paragraphe, je dirai queje blâme , dans la grande 
majorité des cas de maladies saburrales, bilieuses, les émissions* 
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sanguines, que je regarde comme funestes , et que j’approuve les éva¬ 
cuants, que je crois très-utiles et souvent indispensables. 

$ 111 . 

Je n’ai pas l’intention de passer en revue tous les cas pathologiques 
qui réclament l’emploi des vomitifs*; je n’en ai ni le temps, ni la capacité. 
Mon but est seulement d’exposer brièvement quelques-uns de ces 
cas, et de dire, d’une manière générale, quelles sont les circonstances 
dans lesquelles il me semble convenable de les employer. 

L’emphysème pulmonaire me paraît devoir être traité par les vomi¬ 
tifs, dans certaines occasions que j’indiquerai plus loin : j’entends l’em¬ 
physème dont Laennec a parlé sous la dénomination d 'emphysème 
vésiculaire , qui consiste essentiellement dans la dilatation des vésicules 
pulmonaires. L’étendue de l’emphysème vésiculaire est très-variable; 
il peut affecter les deux poumons ou un seul, ou bien encore une par¬ 
tie seulement de Fur» de ces organes ou de chacun d ? eux. A l’autopsie 
on trouve que les vésicules dilatées varient de grosseur, depuis celle 
d’une petite sphère d’une ligne de diamètre , jusqu’à celle d’un cylin¬ 
dre de trois lignes de largeur et d’un pouce de longueur, plus ou 
moins. 

L’emphysème vésiculaire est ordinairement compliqué de quelque 
autre lésion du poumon, surtout de bronchite chronique, et quelque¬ 
fois de maladies du cœur. 

Les individus atteints d’emphysème pulmonaire présentent presque 
continuellement une dyspnée plus ou moins intense, surtout dans les 
exacerbations : alors ils ne peuvent prendre la position horizontale, et 
ils sont forcés, pour respirer, de rester assis sur leur lit ou sur un 
siège; ils ont habituellement une toux, qui est tantôt sèche, tantôt hu¬ 
mide,.quelquefois Suivie, dans les quintes, d’une expectoration abor» 
dante de crachats blancs, écumeux , ou visqueux et grisâtres. A l’in¬ 
spection, on reconnaît la poitrine bombée, comme nous l’a fait souvent 
remarquer M. Gendrin, à sa clinique. La percussion fait entendre une 
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sonorité prononcée; à l’auscultation, on trouve un bruit respiratoire 
très faible, dans quelques endroits, de la sibilance, et ce que Laennec 
appelle râle crépitant sec à grosses bulles. On admet que la dilatation 
des vésicules brouchiques a lieu par l’effet des exercices forcés, ou 
des maladies qui obligent les malades à faire de longs et continuels 
efforts de respiration. Laennec pense que le catarrhe chronique est 
une des principales causes de cette maladie; il explique le mécanisme 
de l’emphysème, d’une manière ingénieuse qui plaît aux médecins, au 
point que plusieurs ont reproduit son explication dans leurs ouvra 
ges. 

« Nous avons vu, dit-il, que, dans le catarrhe-sec, les petits rameaux 
bronchiques sont souvent complètement obstrués, soit par les crachatis 
perlés ou nacrés, soit parle gonflement de leur membrane muqueuse. 
Or, comme les muscles qui servent à l’inspiration sont forts et,nom¬ 
breux, que l’expiration, au contraire, n’est produite que par l’élasticité 
des parties et la faible contraction des muscles intercostaux,, il doit 
souvent arriver que, dans l’expiration, l’air, après avoir forcé la résis¬ 
tance que lui opposait la mucosité ou la tuméfaction de la membrane 
muqueuse bronchique, ne peut la vaincre dans l’expiration, et se trouve 
emprisonné par un mécanisme analogue à celui de la crosse d'un fusil 
à vent. Les inspirations suivantes, les plus fortes d’entre elles, du moins, 
amenant dans le même lieu une quantité d’air, produisent nécessaire¬ 
ment la dilatation des cellules aériennes, auxquelles se rend la bron¬ 
che oblitérée; et, pour peu que l’accident soit durable, cette dilatation 
doit devenir un état fixe et permanent.» 

Une fois que la dilatation des vésicules est établie, elle peut rester 
stationnaire pendant un temps indéterminé, et même disparaître, du 
moins, d’après Laennec, si les malades peuvent ou veulent éviter la 
cause de leur mal. En général, cette maladie n’est pas con sidérée comme 
dangereuse en elle-même; Laennec prétend que, de tous les asthmes , 
« c’est celui qui peut le plus permettre au malade l’espoir d’une longue 
vie. » On voit assez souvent,. dans les hôpitaux, des malades,qui vous 
1S39.— Guilcri, ( y 
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disent qu ils sont dans cet état depuis vingt et trente ans. Il n'est pas 
rare, comme je l’ai déjà dit, de trouver l’emphysème pulmonaire symp¬ 
tomatique d’une autre affection des organes du thorax; le pronostic, 
dans ce cas, dépend de cette dernière. Quand l’emphysème n’existe 
qu’à un médiocre degré, il faut, pour lé traiter, soustraire, si l’on peut, 
le malade à l’influence de la cause, et avoir recours aux simples soins 
hygiéniques ; mais si le patient est sujet aux inquiétudes, s’il est affecté 
d’une dyspnée intense, s’il est menacé de suffocations, un traitement 
par excellence, que je n’ai vu employer, dans ce cas, que dans le ser¬ 
vice de M. Gendrin, c’est le vomitif Toutes les personnes qui ont as¬ 
sisté pendant quelque temps aux visites -de ce médecin ont été témoins 
des bons résultats de cet évacuant dans cette maladie. Je pourrais, 
pour mon compte, citer un grand nombre d’observations recueillies à 
l’hôpital de la Pitié ; je me contenterai d’en rapporter une que je re¬ 
trouve dans mon cahier de notes que j’ai en ce moment sous les yeux. 
Le 1 7 octobre 1837, une femme placée au numéro 8 dé la salle 
Sté-Sophie,àgée de cinquante ans, d’urïe assez forte constitution, n’étant 
plus réglée depuis quelques années, présentait les symptômes de l’em¬ 
physème pulmonaire bien prononcé dans les deux poumons , avec 
bronchite chronique, hypertrophie avec dilatation du ventricule 
gauche du cœur; induration de la valvule mitrale ;sà peau était chaude, 
son pouls fréquent, sans être développé. La malade était agitée; elle 
avait une dyspnée intense; elle ne pouvait rester couchée, etc. M. Gen¬ 
drin prescrivit vingt-quatre grains d'ipécacuanha avec deux grains de 
tartre stibié, mêlés et divisés, à prendre en trois fois, dans de l’eau 
chaude, de demi-heure en demi-heure. Plusieurs élèves se mirënt à 
dire: «Dites-moi si toutes les indications Oe se réunissent pas pour 
réclamer une large émission sanguine chez cette grosse maman ? — Le 
maître en sait plus que les élèves, répondirent les autres; attendons à 
demain, avant de faire des commentaires sur cette prescription. « Le 
lendemain matin, les élèves de s’empresser autour du lit de la malade, 
qu ils trouvèrent dans une position horizontale, sans dyspnée et sans 
fièvre. » Eh bien! bonne mère, comment vous trouvez-vous? — «Ah! 
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bon Dieu!bon Dieu ! ça ne va pas mai à présent; mais, hier, j’ai cru que 
j’allais rendre l àme; j’ai vomi une partie de la journée; le soir, j’ai pris 
un bouillon ; j’ai pu me coucher, et jaidof mi jusqu'à présent. Dites donc, 
mes enfants, parmi tant de petits médecins que vous êtes là,est-ce 
qu’aucun de vous ne pourrait me fajt;e 4cmnef à manger, j'ai bien faim? » 

Cette maladie m’a paru assez commune dans les colonies; je la pre¬ 
nais, comme la plupart des habitants, pour l’asthme; en rappelant les 
symptômes, il me semble que j’ai rencontré des uns et des autres. 
Quoi qu’il en soit, ce dont je suis bien sur, c’est d’avoir, par des vomi¬ 
tifs, fait cesser , en peu d’heures, des dyspnées intenses. Cela ne doit 
pas surprendre, lorsqu’on a lu ce que le docteur P. Joljy nous dit dans 
le Dictionnaire en 15 vol., t, III, p. 620, en parlant de l’asthme 
même : 

«Les évacuants ont souvent été employés avec avantage dans cette 
maladie, soit donnés à petites doses habituelles,et,comme Jaxati,fs, chez 
les sujets replets et lymphatiques, soit comme vomitifs et purgatifs ; 
les secousses imprimées par ces remèdes aux .organes, de la respiration 
et de la digestion ont, outre leur effet révulsif, l’avantage d’activer la 
circulation pulmonaire, et de faciliter l 'excrétion bronchique , » 

De même, dans l’emphysème pulmonaire, l’air emprisonné dans les 
vésicules par les mucosités épaisses ou par la tuméfaction de la 
membrane muqueuse des ramifications bronchiques, comme le dit 
Laennec, et qui ne peut être expulsé, parce que les forces expiratoires 
ne sont pas suffisantes, et quelles ne pourraient que diminuer encore 
après une saignée ; l’air emprisonné, dis-je, est violemment repoussé 
avec les mucosités qui lui faisaient obstacle, par l’effet d’un vomitif, 
parce que Ges mêmes forces expiratoires .acquièrent un surcroît d’in¬ 
tensité par les efforts du vomissement. 

Plusieurs praticiens, et Laennec en particulier, vantent beaucoup 
l’efficacité de^ vomissements répétés, .dans les catarrhes très-anciens 
des vieillards, et surtout chez les adultes et les enfants Ce derpipr 
rapporte qu’il a fait prendre, 4pn$ l espace d’un mois , avec.^n succès 
complet, quinze vomitifs , à line, dame.dç qua|,re-yingt-einq ans,, tour- 
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mentée d’un catarrhe muqueux depuis dix-huit mois, qui lui faisait 
expectorer environ deux livres de crachats par jour; cette dame a vécu 
huit ans après sa guérison ( Dict . en 15 vol., art. BRONCHITE, p. 270). 

Dès le début, et a la première période du croup, comme dans la 
rougeole avec laryngite, Laennec recommandait de répéter le vomis¬ 
sement tous les jours, et même plusieurs fois par jour, dans la pre¬ 
mière de ces maladies. 

A l’art. CROUP, Dict. en 15 vol., page 580, on lit: «Nous croyons 
qu’il est superflu, sinon dangereux, de répéter le vomissement lous 
les jours, et même plusieurs fois par jour, comme le veut Laennec. 
Entre ces deux conseils contradictoires, on pourrait être embarrassé; 
moi, je ne le serai pas : ce n’est pas que je me croie plus habile qu’un 
autre , bien s’en faut, mais c’est parce que j’ai encore eu l’avantage de 
voir, dans les colonies, les bons effets des préceptes de Laennec, mis 
en pratique par plusieurs médecins, et entre autres par les docteurs 
Potier et Michel Froppier, qui sont morts à l’île Maurice. J’ai vu, de 
mes propres yeux ,M. Potier sauver un enfant qui était très-malade du 
croup, en le faisant vomir avec du tartre stibié, trois fois différentes 
dans les vingt-quatre heures, et plusieurs habitants respectables as¬ 
surent que ces messieurs sauvèrent un grand nombre d’enfants par 
cette méthode, dans une épidémie de croup, alors que tous les autres 
moyens de traitement s’opposaient très-rarement à la mortalité, qui 
fut effrayante. 

Les bons effets des vomitifs sont manifestes dans la fièvre typhoïde. 
Toute personne qui a suivi la clinique de M DeLarroque, à l’hôpital 
Necker, ne saurait en douter. Ici /écoutons ce que nous dit ce médecin 
sur la fièvre typhoïde, dans un mémoire qui a paru il y a seulement 
quelques mois : 

Page 117. « Si, à l’exemple de l’école physiologique, nous considé¬ 
rions les phénomènes gastriques qui se montrent, soit dans les pré¬ 
ludes, soit dans le début et durant le cours de la fièvre typhoïde, 
comme les signes d’une inflammation stomacale, nous nous garderions 
soigneusement de recommander les vomitifs; mais ces phénomènes 
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n'étant pour nous que des indices d’un état saburral des premières 
voies, et l’expérience nous en fournissant tous les jours la preuve, 
nous sommes d’autant plus loin de craindre l’emploi de ces agents 
médicamenteux que, plus de cipq cents fois, nous en avons obtenu 
les plus grands avantages, tant dans les embarras gastriques, avec ou 
sans fièvre, que dans la fièvre typhoïde proprement dite. Ainsi que 
nous l’avons dit précédemment, jamais nous n’avons observé qu’après 
leur administration une gastrite se soit développée, tandis que bien 
des fois nous avons remarqué le contraire, quand on a négligé de les 
employer en temps convenable. Loin de dev<#r être considérés comme 
des moyens propres à faire naître la fièvre typhoïde, il faut, au con¬ 
traire, les regarder comme les agents les plus salutaires pour empê¬ 
cher son apparition et modérer son intensité.. 

«Plus, chez un tel sujet, les vomissements sont abondants, bilieux, 
mieux il se trouve soulagé. On voit souvent alors, comme l’observe 
très-bien Hildenbrand : « La diminution de la stupeur , une plus grande 
sérénité desprit, la disparition des vertiges, de la.céphalalgie, du 
délire, un sommeil plus tranquille, une transpiration douce, une lé¬ 
gère rémission de la chaleur fébrile, de la soif et des angoisses; la phy¬ 
sionomie offre un aspect plus consolant. 


« Jamais les malades ne se trouvent plus soulagés que lorsque le vo¬ 
mitif provoque en même temps, ou successivement, des évacuations 
supérieures et inférieures, parce qu’alors il débarrasse plus complè¬ 
tement l’économie de la cause matérielle de la maladie. » 

Broussais me semble avoir pensé de même sur l’ut ilité des évacuants, 
quand il dit ( Hist. des phleg. chron ., t. ni, p. 204 ) : « Dans les épidémies 
de dysenteries, lorsque cette phlogose se combine, dès le premier 
moment, avec le typhus, il faut tâcher de concilier le traitement de 
ces deux maladies. » Je ne veux point entrer ici dans le développement 
des indications propres à la fièvre continue par contagion, je les crois 
extrêmement variées; je me contenterai de quelques propositions 
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générales. Lorsque la réaction est violente, la méthode antiphlogisti¬ 
que, que nous conseillons pour l’enlérite, ne peut que devenir avan¬ 
tageuse aux deux maladies ; car il faut toujours attendre, pour placer 
les fortifiants, que la débilité les réclame. Dans le cas contraire, c’est- 
à-dire lorsque la dépression des forces se manifeste dès le commence¬ 
ment (et, dans ce cas, les douleurs ne sont pas très-violentes), les 
vomitifs et les purgatifs seront les premiers moyens à employer, afin 
de solliciter les fibres musculaires des voies gastriques, qui sont déjà 
dans la stupeur, à se débarrasser des matières putrides provenant, soit 
des aliments , soit des excédons bilieuses, muqueuses, etc. ; sans cette 
précaution, ces corps étrangers séjourneraient trop longtemps sur la 
membrane phlogosée, et hâteraient sa mort ou sa désorganisation. » 

C'est d’après ces préceptes de Broussais, que je n’avais pas l’avan¬ 
tage d’avoir lus alors, que je traitai, en mer, un marin qui avait la 
dysenterie. 

La police de Maurice avait fait embarquer, sur le navire anglais sur 
lequel je pris passage, un matelot français qui, ay nt déserté son bâti¬ 
ment, avait été arrêté par les autorités, et tenu en prison jusqu’au 
moment de notre départ. J’ignorais cette circonstance, lorsque, une 
vingtaine de jours après avoir mis en mer, le capitaine me l’apprit, en 
ajoutant :« Votre compatriote n’arrivera pas au cap de Bonne-Espé¬ 
rance, car il est très-malade. » Je descendis dans le logement des ma¬ 
telots, et j’y trouvai un Français qui fut aussi content de me voir que 
je fus peiné de le trouver dans cet état: il avait pris, me dit-il, la dy¬ 
senterie par le mauvais air et la mauvaise nourriture de la prison dans 
laquelle il avait été enfermé pendant un mois à terre. 11 allait à la 
garde-robe plusieurs fois dans les vingt-quatre heures; les matières 
qu’it rendait étaient muqueuses, purulentes et sanguines; il était très- 
faible; il ne mangeait plus depuis plusieurs jours. Le second du navire 
lui administrait quelques médicaments. Il n’y avait pas de médecin à 
bord; je proposai au capitaine de le soigner, en lui disant que j’avais 
souvent traité, à Maurice, des noirs atteints de cette maladie. Le capi¬ 
taine me répondit : « Faites; si vous l’achevez, c’est votre compatriote, 
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à vous la responsabilité.» Le malheureux malade s’y refusa d’abord, 
disant que c’était inutile, qu’il était perdu , qu’il ne reverrait jamais la 
France, et que son corps serait dévoré par les requins! Je fis tant au¬ 
près de lui, qu’il finit par consentir à prendre mes remèdes. Je le 
traitai comme j’avais Iraité, dans les colonies, des noirs affectés de dy¬ 
senterie, c’est-à-dire par les vomitifs et par les purgatifs drastiques, 
de bons bouillons et du bon vin. Pendant trois semaines, je lui admi¬ 
nistrai quatre vomitifs et huit purgatifs; le vingt-deuxième jour, il se 
promenait sur le pont avec les matelots anglais; peu à peu il reprit la 
santé, et il a revu la France! 

Plusieurs personnes qui étaient à bord, et dont quelques unes, qui 
avaient des intérêts dans la colonie, y sont probablement de retour, 
pourraient garantir la réalité de ce fait à ceux de mes amis qui me 
feront l’honneur de lire ma thèse, à Maurice. 

Je possède bien des notes prisés dans les cours , dans les livres, dans 
les hôpitaux, qui me permettraient de dire encore beaucoup de choses 
en faveur des vomitifs ; mais devant mettre des bornés à mon travail, 
je vais terminer cet article en disant que ces puissants agents médica¬ 
menteux conviennent dans une foule de cas où il n’y a pas de signes 
d’inflammation dans l’estomac, où les malades n’offrent aucun des 
caractères qui pourraient faire craindre une congestion cérébrale, ni 
aucun des symptômes dont je parlerai dans le chapitre Du danger des 
évacuants; j’ajouterai seulement ce que dit M. Magendie dans son 
art. Vomissement (Dict. en t5 vol., t. xv, p. 775) : 

«Il ne faut pas non plus perdre de vue que le bouleversement 
général, les efforts violents qui accompagnent le vomissement, en 
ébranlant pour un moment l’action de tous les organes malades, peu¬ 
vent y développer des modifications avantageuses qui les ramènent 
presque subitement à la santé. Ce résultat pratique a été signalé par 
tous les graves observateurs; il est chaque jour vérifié par les méde¬ 
cins d’aujourd’hui qui ne se croient pas des.. (c’est ainsi qu’on 

les qualifiait naguère), parce qu’ils administrent des vomitifs. Plu¬ 
sieurs animaux nous donnent, à cet égard, un exemple bien digne de 
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faire réfléchir le médecin philosophe. Qui n’a vu des chiens et des 
chats manger les feuilles herbacées des graminées, avec l’intention 
bientôt réalisée de se faire vomir?» 

Ces considérations nous expliquent la raison de ce mieux qu’éprou¬ 
vent les malades après avoir vomi, quoiqu’ils aient quelquefois rendu 
excessivement peu de matières. Sydenham lui-même en était surpris : 

« En examinant, dit-il, avec soin la matière que les malades avaient 
rendue par le vomissement , et voyant qu’elle n’était ni en fort grande 
quantité, ni de fort mauvaise qualité, j'ai souvent été surpris pourquoi 
les malades recevaient tant de soulagement de cette évacuation. En 
effet, dès qu’ils avaient vomi, on voyait diminuer et même cesser les 
symptômes cruels qui les tourmentaient, et qui épouvantaient les 
assistants., comme les nausées, les inquiétudes, les agitations, la diffi¬ 
culté de respirer, la noirceur de la langue, etc., et le reste de la mala¬ 
die se passait doucement » (Sydenham, Fièvre continue; Encyclop. des 
scienc. méd., p. 35). 

Voici un exemple remarquable de l’effet purement mécanique du 
vomissement provoqué par l’eau tiède, comme moyen de réduction 
d’une hernie étranglée. L’observation qu’on va lire, écrite sous la dic¬ 
tée du malade, dont le système nerveux est très-susceptible, et qui a 
rendu, comme il l’a ressentie, l’intensité de ses souffrances, présen¬ 
tera peut-être quelque intérêt sous ce dernier rapport et sous quelques 
autres. 

Il s’agit d’un homme habitant des pays chauds, qui porta, pendant 
douze ans, deux hernies crurales. 

(« Judices, rogo ut fidem huic rei adjungatis, eo quod coram vobis 
«adsit vir de quo agitur; quadam ratione, medicis atque pauculis 
«amicis linguam Latinorum scientibus, illam tanquam mihi propriam 
« narrare solum me juvat ». ) 

Causes —Chaleur; exercice journalier à cheval, sans ceinture, sans 
suspensoir; et efforts dans l’apte de la défécation, le ventre étant 
resserré. 
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Symptômes, marche et durée. — Deux tumeurs comme de petites 
noix, dans les plis des aines, rentrant lorsque le malade était couché, 
et devenant chaudes et dures dans la journée après les fatigues; pres¬ 
que continuellement de légères coliques venteuses, et l’étranglement de 
la hernie gauche plusieurs fois par an, toujours pendant l’acté de la dé¬ 
fécation et jamais dans une autre occasion. Le malade croyait d’abord 
que c’étaient des gaz qui, en se dilatant dans quelque portion du tube 
digestif, lui faisaient éprouver ce sentiment de pression , cette espèce 
de douleur sourde que tout le monde connaît; mais bientôt le mal 
augmentait, la circulation se ralentissait, la pâleur survenait; le ma¬ 
lade éprouvait comme un sentiment de. terreur, et cependant il ne se 
doutait nullement du danger qu'il courait dans cette maladie. Peu à 
peu il ne pouvait plus se redresser; il marchait plié en deux. La dou¬ 
leur se faisait sentir principalement dans la région lombaire de la co¬ 
lonne vertébrale et dans l’aine gauche; la douleur devenait très-vio¬ 
lente. Le malade se couchait sur un lit, s’agitait en tous sens, se relevait, 
s’agenouillait sur le sol, saisissait avec une espèce de rage les sièges, 
les tables, se recouchait sur un matelas, se retournait à droite, .à 
gauche, se mettait sur son séant, balançait ses membres, la tête, pour 
chercher à calmer une douleur qui était véritablement atroce ; il lui 
semblait que des fluides en mouvement dans l’abdomen tendaient 
à s’échapper par quelque issue, mais, qu’arrivés là, ils ne pouvaient 
surmonter un obstacle invincible, et remontaient en faisant entendre 
un bruit de gargouillement et en déchirant les organes (le malade 
croyait, à. cette époque, que c’étaient les urines qui, retenues dans 
l’uretère gauche, ne pouvaient se décharger dans la vessie ). Sa famille 
fondait en larmes en présence des souffrances qu’il n'était pas en son 
pouvoir de faire cesser; le patient, l’œil sec et féroce, grinçait des 
dents et appelait la mort, que son imagination lui représentait, en ce 
moment, comme la plus douce des voluptés, auprès de l’infernal sup¬ 
plice qu’il endurait. 

Cet horrible état durait pendant l’espace de six à douze heures, 
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quelquefois de vingt-quatre heures; il s’est même prolongé, deux ou 
trois fois, jusqu a soixante-douze heures. Pendant ces crises , les parois 
abdominales devenaient excessivement douloureuses; la plus légère 
pression de la main était insupportable; il y avait véritablement com¬ 
mencement de péritonite. Les vomissements survenaient plus ou moin r 
tôt ; ils amenaient des matières liquides et semi-liquides, brunes, jaunes 
et vertes, d’une saveur plus ou moins désagréable, et quelquefois re¬ 
poussante. Pendant le vomissement, le malade ressentait, outre tous* 
les accidentsjpropres à eet acte, un tiraillement bien prononcé, bien 
sensible, bien appréciable, qui avait son siège à la région inguinale 
gauche, et dont la direction avait lieu vers la colonne vertébrale. Le 
mal qui , de l’inflammation, aurait pu passer à la gangrène et occasion¬ 
ner la mort, cessait heureusement tout à coup par l’effet d’un de ces 
vomissements; car le malade éprouvait, dans cet instant, un.surcroît de 
douleur, de tiraillement dans l’aine, qui lui faisait pousser une espèce 
de hurlement. Mais immédiatement la douleur cessait; ses membres 
glacés se réchauffaient, la sueur froide était remplacée par une douce 
moiteur, le besoin d’uriner et d’aller à la garde-robe se faisait sentir; 
la gaieté reparaissait, en un mot, l’équilibre de toutes les fonctions se 
rétablissait, et le tableau de la nature, naguère si rembruni aux yeux 
du maladereprenait dès cet instant tout son brillant coloris. 

Diagnostic. — La colique néphrétique, présentant quelques rapports 
dans ses symptômes avec ceux de l’étranglement de la hernie, et étant 
assez commune dans les colonies, soit par l’effet du climat, soit par 
l’abus que font beaucoup d’habitants d’aliments salés, épicés et acides, 
le malade était porté à croire qu’il était sujet à la colique néphrétique, 
et il est pénible d’avouer que ceux des médecins de son pays avec les¬ 
quels il en causa, ou ceux qui furent appelés pendant la durée de ses 
crises, le confirmèrent dans cette croyance sans même avoir procédé 
à l’examen des parties souffrantes. Le malade étant venu à Paris, en 
1833, éprouva une crise terrible qui dura trois jours. Le docteur qu’il 
envoya appeler trouva qu’il ne présentait aucun signe d’inflammation, 
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et lui dit, sans l’avoir mieux visité, que les médecins de son pays: C'est 
nerveux. Ce ne fut que plus tard que fut reconnue la nature d’une ma¬ 
ladie qui, pendant douze ans, avait mis sa vie én danger à plusieurs 
différentes reprises. Les personnes à qui le malade doit cet heureux 
diagnostic sont un jeune médecin et deux élèves en médecine qui 
exercent actuellement, savoir: M. le docteur Rostan, des environs de 
Marseille, M. le docteur Pertdariès, d’Alby, etM. le docteur Coignet, de 
Maurice. 

Traitement. — Le plus souvent, le malade attendait, sans rien faire, 
la fin de ses souffrances; quelquefois il prenait un purgatif drastique 
qui a plus d’une fois fait cesser le mal; le plus souvent il prenait des 
bains chauds de trois, de six, et de douze heures; il en obtenait assez 
souvent du soulagement, et quelquefois même la cessation complète de 
l’étranglement de la hernie. Mais ce qui lui a lé mieux réussi, toutes les 
fois qu’il a eu le courage de persister, c’est le vomissement,qu’if favo¬ 
risait ou qu’il provoquait en se gorgeant d’eau tiède. Il se disait : 
Puisque le mal cesse après plusieurs vomissements naturels, il cessera 
peut-être aussi après des vomissements provoqués. Et il buvait des 
tasses d’eau tiède par douzaines. 11 était rare que son état morbide 
ne cédât pas avant le quatrième vomissement. Le malade éprouva une 
forte crise pendant qu’il était en mer; les Anglais, témoins de ses souf¬ 
frances, le croyaient en grand danger, et ne cessaient de lui crier : « Y ou 
must be bled! il fauf vous saigner, il faut vous saigner] M. George (le se¬ 
cond capitaine dü navire) va vous ouvrir laveine, etc. » Malgré la désap¬ 
probation de ces braves gens, le patient eut recours à son moyen fa 
vori: il avala plusieurs douzaines de tasses d’eau tiède; son mal cessa 
par les vomissements provoqués, après avoir seulement duré trois ou 
quatre heures de temps; il dîna très-bien, et se promena sur le pont, 
comme s’il n’avait pas été malade de la journée. Les Anglais n’en re¬ 
venaient pas d’étonnement, et ils furent obligésde convenir qu’il avait 
mieux fait de boire de l’eau tiède que de s’exposer à se faire ouvrir 
une artère par M. George, qui était meilleur marin que chirurgien. 
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Cure radicale. — La nature de sa maladie ayant été enfin reconnue, il 
prit un appareil compressif double qu’il garda pendant, trois ans, ne le 
quittant que la nuit Depuis l’instant où il le mit, il n’a plus éprouvé 
d’étranglement. Au bout de trois ans, le malade reconnut qu’il était 
parfaitement guéri; il eut beau tousser, marcher, faire des efforts, il 
ne vit plus reparaître de tumeur herniaire, ni à droite, ni à gauche. 
Depuis deux ans il ne se sert plus de moyens compressifs; mais il a 
la précaution, depuis cinq ans, d’appuyer assez fortement les parties 
inférieures des parois abdominales, dans l’acte de la défécation, et de 
mettre une ceinture compressive quand il monte à cheval. 

Cette observation est bien propre à faire réfléchir sur le temps que 
l’on aurait souvent pour employer tous les moyens de réduction de la 
hernie étranglée, avant d’en venir au taxis, qui n’est pas toujours inno¬ 
cent, et, à plus forte raison, à l’opératiom dont les suites sont quelque¬ 
fois mortel les. r 

§ IY. Des purgatifs. 

Les purgatifs sont divisés en trois grandes classes principales, qui 
sont : les laxatifs, les cathartiques, et les drastiques. 

Les laxatifs, comme leur nom l’indique, ne font pour ainsi dire que 
relâcher le ventre; ils ne sont pas transformés en chyle par l’action de 
l’estomac, mais ils agissent à la manière des émollients, déterminent 
de la gêne, de la pesanteur, qui résultent seulement delà résistance 
qu’ils offrent aux forces digestives. Leur passage dans le tube intestinal 
occasionne les mêmes phénomènes. Bientôt le mouvement péristal¬ 
tique s’accélère, et par suite le médicament est porté au dehors avec 
les autres matières contenues dans les intestins. Les laxatifs le plus 
souvent employés sont : la magnésie, la crème de tartre, les huiles, la 
casse, le tamarin, la manne, le miel, etc., etc. 

Les cathartiques déterminent à la surface interne des intestins une 
irritation passagère, modérée et spéciale, d’où résultent des déjections 
divines. C’est de leur action locale que dépend , en général, la médb 
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cation principale qu’ils exercent. Leur contact détermine l’augmentation 
de la sensibilité, la rougeur et la tuméfaction de la membrane mu¬ 
queuse qui tapisse les intestins ; la sécrétion dont elle est l’objet de¬ 
vient plus active; l’excitation se propage au loin, et occasionne un 
afflux plus abondant de bile dans le tube digestif ; la tunique muscu¬ 
leuse y participe aussi; ses mouvements contractiles s’accélèrent, et 
enfin expulsent au dehors lès matières contenues dans les intestins. 
Les purgatifs peuvent agir successivement dans toute l’étendue du 
canal intestinal, ou n’agir d’une manière bien marquée que sur une 
de ses parties. Quoi qu’il en soit, leur administration est, en général, 
suivie de dégoût pour les aliments, et même de nausées, d’une sensa¬ 
tion de chaleur interne, de douleurs plus ou moins vives dans l’ab¬ 
domen , de borborygmes, et d’un léger gonflement du ventre. Ces 
phénomènes sont accompagnés de symptômes généraux : le pouls, qui 
devient petit et inégal lorsque les coliques commencent à être vives, 
acquiert bientôt plus de force et de fréquence; la chaleur augmente, 
et la peau devient sèche et chaude. Le sulfate de soude et le sulfate 
de magnésie sont les plus usités parmi les cathartiques. 

Les drastiques sont des purgatifs dont l’action est la plus violente. 
Ils font évacuer, outre toutes les matières énumérées plus haut , une 
grande quantité de sérosité; tels sont : la poudre et la résine de jalap, 
la scammonée d’Alep, le turbith végétal, qui entrent dans la compo¬ 
sition du purgatif de Le Roy, l’aloès, etc., etc. 

Les purgatifs ont d’autres effets qui sont dignes de toute l’attention 
des praticiens ; ils peuvent déterminer d’une manière secondaire : 

1° Le ralentissement de la circulation, non-seulement en occasion¬ 
nant l’évacuation des matières alvines accumulées dans l’intestin, et en 
faisant cesser ainsi une cause d’irritation générale, mais encore en di¬ 
minuant la masse des liquides en circulation, par suite de l’augmen¬ 
tation de la sécrétion qu’ils déterminent; 

2° L’augmentation de l’absorption qui se fait dans les cavités du 
corps : ce phénomène est également une conséquence de l’augmenta- 
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lion de la sécrétion dont la membrane muqueuse intestinale est le 
siège; 

3° L’augmentation de la sécrétion de la bile ; 

4° Enfin, une révulsion puissante qui tend spécialement à diminuer 
l’impulsion du sang vers la tête. 

C’est pour obtenir l’un ou l’autre de ces effets, que l’on administre 
les purgatifs, avec un avantage incontestable, dans certaines hydropi- 
s?es, dans les maladies du foie, les affections catarrhales, certaines 
fièvres, ! apoplexie, quelques maladies nerveuses qui paraissent dues 
à l’altération des fluides, les maladies de la peau, etc., même dans les 
inflammations qui ont leur siège ailleurs que dans le tube digestif. 
«Vous en ferez donc, me dira-t-on peut-être, une selle à tous chevaux 
(qu’on me pardonne de rappeler ici un proverbe trivial)? Je ne pré¬ 
tends pas qu on doive nécessairement employer les purgatifs dans le 
traitement de toutes les maladies; je signalerai plus loin les inconvé¬ 
nients qu’ils présentent dans les contre-indications; mais ce n’est pas 
ma faute si l’on peut, dans une foule de cas, les administrer, non-seu¬ 
lement sans courir les dangers qu’on a trop souvent redoutés à tort, 
mais encore en procurant le plus grand soulagement aux malades. J e 
reviendrai sur ce point important, en traitant de l’utilité des purgatifs 
réitérés : c’est là que j’émettrai une 1 opinion qui n’est pas nouvelle dans, 
la science, mais qui n’est professée dans aucun des cours que j’ai sui¬ 
vis, ni dans Jes ouvrages de nos honorables professeurs. 

Les eaux minérales purgatives doivent leurs propriétés à la présence 
de rhydrochlorate de soude et de magnésie', èt du sulfate de magné¬ 
sie, etc.; administrées à petites doses, elles sont toniques et excitantes. 
On les donne à l’intérieur, dans les cas d’embarras gastrique. On fait 
un grand usage de celles d’Epsom et de Sedlitz. 

Ges considérations étant posées, je vais mentionner quelques cas où 
l’on peut avoir recours aux purgatifs. 1° Les Anglais- prennent assez 
souvent des laxatifs ; ils. savent très-bien que ces agents, plutôt hygié¬ 
niques que thérapeutiques, sont nécessaires de temps en temps aux 
personnes sédentair e, aux hommes de cabinet, à ceux dont le ventre 



— 79 — 


est ordinairement paresseux ; que, par ce moyen , qui ne peut devenir 
nuisible que par l’abus, on suit un des grands préceptes d’Hippocrate, 
qui recommande de tenir le ventre libre ; qu’on évite l’embarras intes¬ 
tinal, les coliques venteuses, stercorales, vermineuses, et toutes les 
maladies auxquelles ces états anormaux peuvent donner lieu. Les per¬ 
sonnes qui ont critiqué les Anglais, qui,selon moi, agissent très-sage¬ 
ment en cela comme en bien d’autres choses, ont prétendu que ce 
n’est pas conforme à la nature de prendre si souvent des purgatifs: 
mais ce n’est pas non plus conforme à la nature de passer toute la jour¬ 
née et une partie de la nuit assis à écrire, de se priver d’exercice, de 
grand air, etc., etc.; il faut bien tâcher de compenser d’une manière 
artificielle l’excitation nécessaire aux organes digestifs, qu’ils éprouve¬ 
raient par une vie plus naturelle ; d’ailleurs, les sauvages eux-mêmes, 
parmi les aliments dont ils font usage, n’en trouvent-ils pas constam¬ 
ment qui sont devrais laxatifs, tandis que l’homme civilisé n’est pas 
toujours le maître de choisir sa nourriture, et qu’il est forcé d’user 
bien souvent d’aliments indigestes , astringents, quand ses disposi¬ 
tions naturelles, ou son genre de vie, exigeraient des relâchants? Dès 
lors, n’agit-il pas sagement, dans l’intérêt de sa conservation, en 
s’opposant par quelques laxatifs aux mauvais effets qui proviennent 
de son alimentation ou de son existence? 

Je ne prétends pas inférer de ces propositions qu’on doive absolu¬ 
ment prendre des laxatifs pour conserver sa santé; non : les personnes 
qui n’en ressentent nullement le besoin font très-bien de s en abstenir. 
Mais je soutiens que cette médication est innocentent que, mise en 
usage, toujours avec modération, elle peut être très-avantageuse à 
bien des personnes qui auraient tort de s’en priver, par prévention 
ou par un respect exagéré pour l’autorité des savants qui ne l’approu¬ 
vent pas; elles ne doivent pas oublier que ces savants, quelque mérite 
qu’ils aient, sont des hommes, et que errare humanum est! 

2° Un purgatif est généralement nécessaire après un vomitif, à moins 
que ce dernier n’ait déterminé des selles copieuses. Ce précepte, donné 
par tes anciens, est malheureusement négligé par bien des médecins 
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qui, ayant jugé convenable d'administrer un vomitif, s’en tiennent là, 
et pensent que des boissons émollientes prises en assez grande quan¬ 
tité suffiront pour déblayer les intestins; mais ces boissons sont ab¬ 
sorbées en très-grande partie, et ne peuvent produire l’effet qu’ils at¬ 
tendent. Dès lors, les matières séjournent dans les intestins, peuvent 
les irriter, occasionner la diarrhée, et même déterminer une inflam¬ 
mation; et alors force sangsues qui ne produiront pas toujours l’effet 
désiré, qui diminueront les forces, les précieuses forces! la maladie 
se prolongera et pourra même, dans certaines circonstances qui ne sont 
pas rares, devenir mortelle; tandis que tant de souffrances, tant de 
malheurs auraient pu être évités par un simple purgatif! Sur ce point 
je ne redoute nullement les arguments de mes adversaires; les miens 
«ont tirés non-seulement de l’observation, des opinions de Sydenham, 
de Huxham, mais encore de l’autorité la plus irrécusable, de celle du 
grand Broussais lui-même, dont on a souvent méconnu les sages pré¬ 
ceptes. H a dit, je le répète à dessein pour la troisième fois : « Lorsqu’une 
sécrétion immodérée de bile et de suc pancréatique vient tout à coup 
à surcharger les intestins, la diarrhée qui en résulte n’est point l’effet 
primitif d’une modification inflammatoire de la muqueuse. Cependant 
admirez la liaison : la bile séjourne un peu, elle s’échauffe, elle se dé¬ 
prave, elle devient un drastique féroce et très-suffisant pour détermi¬ 
ner la phlogose» (Broussais, Phleg. chron., t.U, p. 571, 5 e édit., 1838). 

• Or, n’est-il pas vrai que le vomitif, surtout lorsqu’il a agi avec effica¬ 
cité, a déterminé une sécrétion abondante de suc gastrique, de bile, de 
suc pancréatique; que ces matières ne sont pas rejetées en totalité par 
le vomissement, et séjournent en partie dans le duodénum, dans le jé¬ 
junum, en un mot dans le trajet du canal intestinal d’où elles ne s’é¬ 
coulent pas toujours ? En veut on la preuve? Que l’on donne un pur¬ 
gatif à un malade le lendemain ou mieux le surlendemain du jour où 
il aura pris un vomitif qui aura produit son effet d’une manière mar¬ 
quée, qu’on daigne inspecter les selles, on trouvera une énorme quan¬ 
tité.de matières muqueuses, épaisses, et comme membraneuses, et sur¬ 
tout une foule de calculs biliaires ressemblant à du soufre en canon 
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concassé, et ressemblant parfaitement à ces concrétions jaunes que 
l’on trouve quelquefois dans les voies biliaires des cadavres. Je cite 
toutés ces substances à letat solide, et je ne veux pas mentionner celles 
qui sont à l’état liquide, parce qu’ici on pourrait dire qu’elles viennent 
d’être sécrétées immédiatement par l’action du purgatif; je parle des 
mucosités, de labile à l’état de densité, parce que, dans ce cas, on est 
obligé de reconnaître que ces matières séjournaient dans le tube di¬ 
gestif, et étaient antérieures à l’ingestion du purgatif. Veut-on faire la 
contre-épreuve? Qu’on fasse prendre un purgatif de même espèce à 
un individu qui n’aura pas préalablement subi l’action d’un vomitif: les 
selles présenteront des mucosités épaisses, quoiqu’en beaucoup moindre 
quantité, mais on n’y verra pas de calculs biliaires, ou si, par hasard, 
on en trouve quelques-uns, ce sera en si petite quantité, qu’on ne 
pourra nullement comparer ce cas avec le précédent. La présence de 
ces matières étant constatée, on m’accordera qu’elles peuvent, dans 
certaines circonstances, comme le reconnaît Broussais, déterminer la 
diarrhée et même l’inflammation. 

Je conclus qu’il est toujours utile, et quelquefois indispensable, 
d’administrer^un purgatif le lendemain d’un vomitif, et que c’est le 
meilleur moyen, dans certaines circonstances, d’éviter la diarrhée, 
l’inflammation,, les sangsues et la mort. 

< YJi 

§ V. Purgatifs réitérés. 

Les purgatifs sont utiles dans une foule de cas, comme je l’ai dit dans 
les paragraphes précédents. Les praticiens d’aujourd’hui les prescrivent 
plus souvent qu’ils ne faisaient à une époque antérieure; les profes¬ 
seurs mêmes les recommandent assez fréquemment, mais ce qu’ils ne 
disent pas encore, du moins la plupart, et qu’ils diront avant peu, si 
j’en juge par les progrès qui, depuis six ans que je suis à Paris, se sont 
faits vers cette médication des anciens maîtres de l’art, c’est que, pour 
obtenir de véritables succès, il faut, dans bien des cas, employer des 
purgatifs énergiques et réitérer les doses. 

1839 . — Guibert. 
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M. F. Dubois (d'Amiens) nous dit dans sa Pathologie générale, t. Il, 
p. 419, on parlant du traitement de la goutte : « On voit dans les auteurs 
que des succès ont été obtenus à l’aide des purgatifs drastiques, bien 
que Sydenham se soit élevé contre leur usage. » 

Er. effet, Sydenham (dans son Traité de la goutte, art. 832, Encycl 
dessc.méd., p.268) avance ces propositions :« Quelque pernicieuse que 
soit la méthode de purger dans cette maladie, elle n’a pas laissé de 
donner beaucoup de réputation à certains empiriques qui faisaient un 
grand secret du purgatif dont ils se servaient. Il est vrai que, durant la 
purgation, le malade ne souffre point, ou souffre très-légèrement, et 
que, si on peut la continuer pendant plusieurs jours sans qu’il sur¬ 
vienne un nouvel accès, le malade sera délivré de l'accès présent; mais 
il payera chèrement dans la suite ce petit avantage par les désordres 
que causera l’agitation des humeurs. » 

11 semble que Sydenham,en réprouvant la purgation dans le traite¬ 
ment de la goutte, ait été sous l’influence delà prévention dont les hom¬ 
mes du plus grand mérite ne sont pas toujours àl’abri. En effet, il avoue 
que certains empiriques se firent beaucoup de réputation en traitant 
la goutte par les purgatifs; que les malades, en se purgeant pendant 
plusieurs jours, non-seulement ne souffrent pas ou souffrent très-légè¬ 
rement, mais encore peuvent se délivrer de leur accès présent, et puis 
il ajoute qu’ils payeront chèrement dans la suite ce petit avantage par 
le désordre que causera l’agitation des humeurs. 

Malgré tout le respect qui est dû aux opinions d’un observateur aussi 
exact, aussi judicieux que le grand Sydenham, j’ajoute foi aux asser¬ 
tions des auteurs dont parle M. F. Dubois (d’Amiens), avec d’autant plus 
de propension que j’ai connu, à File Maurice, des personnes qui, en 
faisant usage de purgatifs drastiques, étaient parvenues à éloigner con¬ 
sidérablement l’époque du retour des accès de goutte, et à les rendre 
beaucoup plus supportables. Ne pourrait-on supposer, sans passer 
pour ridicule, que si Sydenham lui-même s’était soumis à ce traite¬ 
ment, il n’aurait peut-être pas éprouvé de si vives et de si fréquente* 
douleurs de goutte qu’il garda pendant trente ans ? 
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«Dans les maladies de la peau non aiguës, non fébriles, le traitement 
consiste encore dans des médications perturbatrices ou révulsives; en¬ 
fin, et très-souvent, dans des médications empiriques, médications, 
après tout, qui ne sont pas les plus mauvaises. Chacun sait, en effet, 
que les antiphlogistiques ne sont que d’une médiocre utilité; les émis¬ 
sions sanguines ne sont aujourd’hui considérées par les ,bons esprits 
que comme accessoires dans les maladies de la peau. Les purgatifs sont 
souvent très-utiles en déterminant une dérivation énergique et soutenue; 
ce sont des effets révulsifs auxquels il faut en appeler dans beaucoup 
de cas» (F. Dubois, d’Amiens, Path. génér., p. 539, Paris, 1837). 

On lit, dans un mémoire de M. le professeur Breschet, sur l’emploi 
de l’émétique à haute dose associé aux purgatifs drastiques dans le trai¬ 
tement de la chorée, trois cas de cette maladie dans lesquels les symp¬ 
tômes ont diminué progressivement à mesure que l’émétique était 
administré. 

Nous avons vu que Sydenham n’approuvait pas les purgatifs dans 
le traitement de la goutte; il n’en est pas de même dans celui de l’hy- 
dropisie. Que cette maladie soit active, due à la pléthore ou à une sup¬ 
pression de transpiration, comme cela est assez fréquent, au rapport 
de M. Fodéré, «des hommes robustes exposés, après des marches for¬ 
cées, à des causes capables de supprimer brusquement la transpi¬ 
ration, tombent tout à coup, dit ce médecin , dansl’hydropisie. J’ai vu 
plusieurs cas pareils après le passage du mont Cenis, pendant l’hiver... 
Quelques individus étaient devenus enflés après le passage des rivières; 
un beau grenadier, entre autres, qui avait passé à gué la rivière du 
Tagüamento étant tout en sueur, devint enflé partout comme un ton¬ 
neau» ( Dictionn . en 15 vol,, t. X, p. 194). Que cette maladie soit pas¬ 
sive, suite de l’oblitération des veines, comme l’ont prouvé les belles 
et nombreuses recherches de M. le professeur Bouillaud, publiées en 
1823, ou de toute autre lésion organique, ou d’un état atonique gé¬ 
néral, comme le pensent M. le professeur Andral et beaucoup d’au¬ 
tres médecins; en iun mot, n’importent la cause, la nature, l’étendue 
de l’hydropisie, il est certain que tous les médecins s’accordent sur la 
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nécessité de satisfaire à deux indications: la première, d’évacuer les 
eaux contenues dans l’abdomen et dans les autres parties ; la seconde , 
de prévenir un nouvel épanchement de sérosité. Je n’ai à m’occuper 
que de la première. On peut remplir cette indication par une opé¬ 
ration chirurgicale, mais on ne doit avoir recours à ce moyen, qu’a- 
près avoir mis en œuvre les agents de la thérapeutique médicale, qui 
sont les évacuations sanguines (chez les sujets sanguins et pléthoriques), 
les purgatifs, les diurétiques, les sudorifiques, les vésicatoires. Tous 
ces moyens, quoique différents par leur action, produisent cepen¬ 
dant le même effet; ils occasionnent un dégorgement plus ou moins 
prononcé du système circulatoire, et ce dégorgement favorise la ré¬ 
sorption du liquide épanché, ainsi qu’il est démontré par l’observation 
clinique et par les expériences sur les animaux vivants. Dans le Dic¬ 
tionnaire en 15 vol., page 199, art. HyüROPISIE, par M. le professeur 
Bouillaud, nous lisons un passage bien propre à inspirer de la con¬ 
fiance pour le traitement par les purgatifs. «Depuis longtemps la puis¬ 
sance des purgatifs, dans les cas qui nous occupent, a été reconnue, 
et se trouve, en quelque sorte, attestée par l’expression d’hydragogue 
qu’ils ont reçue. L’épidémie de choléra, qui nous a décimés, aurait 
achevé de mettre hors de doute celte puissance, s’il en eût été besoin. 
En effet, on a vu disparaître des hydropisies jusque-là rebelles, chez 
des individus que des évacuations intestinales énormes avaient exté¬ 
nués : c’est ici un nouveau fait à l’appui de la loi de balancement des 
diverses sécrétions analogues ou congénères.«Voici l’opinion de Sy¬ 
denham : « La première indication se remplit par les purgatifs et les 
diurétiques. Quant aux purgatifs, il faut bien observer que ceux qui 
agissent' faiblement sont plus nuisibles qu’utiles dans toutes sortes 
d’hydropisies; car, comme ils remuent les humeurs sans les évacuer, 
qu’ils agitent le sang et l’affaiblissent, ils ne produisent d’autre effet 
sur l’enflure que de l’augmenter encore, particulièrement celle des 
pieds ; ainsi les purgatifs violents et hydragogues sont, en général, les 
meilleurs dans l’hydropisie.Lorsqu’on emploie les purgatifs dans 
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l’hydropisie, il est extrêmement important de vider les eaux le plus 
promptement que l’on peut, eu égard aux forces du malade, c’est-à- 
dire quï/ faut purger tous les jours, à moins que la trop grande faiblesse 
du malade, ou l’opération trop violente d’une purgation, n’oblige quel¬ 
quefois de mettre un ou deux jours d’intervalle entre les autres; car, 
si on ne les réitère que de loin en loin, elles auront beau évacuer 
abondamment, elles n’empêcheront pas un nouvel amas d’eau, et on 
perdra par ces délais tout le fruit quelles auront produit. D’ailleurs, 
si on laisse longtemps séjourner la sérosité épanchée dans l’abdomen, 
il est à craindre qu’elle n’affecte les viscères par l’altération quelle 
contractera, et il faut remarquer aussi que les purgations précédentes, 
l’ayant mise en mouvement, elle se trouve par là beaucoup plus propre 
à agir sur les viscères que si on l’avait laissée en repos. Cette raison, 
et les autres que j’ai rapportées ci-dessus, montrent qu’on doit évacuer 
les eaux des hydropiques le plus promptement qu’il est possible, et 
continuer les purgatifs jusqu à ce qu'il ne reste du tout plus d'enflure » 
(Sydenham , Traité de l’hydropisie ; Encyclopédie des sciences médicales , 
p. 290). 

C’est d’après ces préceptes de Sydenham, suivis de point en point, 
que j’ai vu guérir, à l’île Maurice, une négresse qui était devenue hy¬ 
dropique à la suite d’une maladie. Cette cure, dans le temps, me pa¬ 
raissait miraculeuse; aujourd’hui elle ne m’étonnerait pas autant; je 
m’empresserais de la provoquer par un traitement convenable, car 
l’hydropisie survenant à la suite d’une autre maladie peut, dans cer¬ 
taines circonstances, être cause de mort subite. Stoll a écrit [Médecine 
pratique; Encyclopédie des sciences médicales, p. 310): «Plusieurs ma¬ 
lades mouraient subitement, lorsqu’ils relevaient dune fièvre aiguë, et 
qu’ils avaient les jambes encore enflées, s’ils se livraient trop au som¬ 
meil; l’eati se portait tout à coup des parties inférieures vers le cerveau. 
Quelques-uns, devenus hydropiques d’une autre manière, périssaient 
aussi de suffocation subite, si les eaux se jetaient sur la poitrine, ou 
d’apoplexie,si c’était sur le cerveau.» 



— 86 — 

L’hydropisie n’est pas la seule maladie que l’on puisse, dans cer¬ 
taines circonstances, faire disparaître sans le secours d’une opération 
chirurgicale; les abcès sont aussi dans ce cas. Il n’est pas rare de voir 
les bons habitants des colonies guérir, par des purgatifs, les noirs at¬ 
teints de ces affections. On trouve d’ailleurs dans les auteurs, et les 
professeurs nous citent un assez grand nombre d’exemples de résorp¬ 
tion du pus des abcès, rapidement opérée, à la suite de diarrhées abon¬ 
dantes survenues tout à coup, de sécrétions urinaires subitement aug¬ 
mentées, de sueurs copieuses, etc. Ce mode de guérison des collec¬ 
tions purulentes est incontestablement le plus avantageux,-puisque les 
malades sont soustraits à la douleur de l’opération ou de l’ouverture 
spontanée, et qu’ils ne sont pas exposés aux chances de la suppuration. 

Aussi, un de nos plus illustres chirurgiens a dit à ce sujet : « Ce que 
l’organisation a quelquefois spontanément opéré, l’art s’est à son tour 
efforcé de le provoquer. C’est ainsi que des purgatifs drastiques, des 
diurétiques plus ou moins actifs, des sudorifiques doués d’une puis¬ 
sante énergie, ont été administrés, afin de déterminer l’absorption du 
pus des abcès.... La médication révulsive ne doit pas être rejetée , puis¬ 
qu’elle peut produire d’heureux résultats; mais on ne saurait procéder 
avec trop de précaution et de prudence à son emploi. etc. » (Dupuy tren, 
Dictionn. en 15 vol., t. I, p. 30). 

Il est encore d’autres dépôts que l’on peut prévenir par les purga¬ 
tifs, tels que ceux qui arrivent à la suite des varioles, et des autres 
fièvres contagieuses et putrides. 

« La purgation douce et suffisamment répétée est le plus sûr moyen 
qu’on puisse employer pour prévenir les dépôts dont on est menacé 
dans des fièvres colliquatives » [Mémoires de l'Académie royale de chir.; 
Encycl. des sc. méd,, p. 160). 

Dans lafièvre secondaire delà variole confluente,Huxham assure que 
rien ne lui a mieux réussi que les purgatifs réitérés, en y ajoutan t dans 
le besoin le calomélas, et donnant de temps en temps des narcoli- 
ques. 11 dit avoir éprouvé cette méthode sur ses propres enfants 
et sur plusieurs autres malades, et qu’elle est presque la seule qqi 
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réussisse (Huxham, Traité de aere et morb. epid., p. 37. Trans. phil., 
n° 390). 

L’expérience de plusieurs autres grands médecins apprend que, 
lorsque la fièvre secondaire de la petite vérole confluente est accom¬ 
pagnée de redoutables symptômes qui la rendent si dangereuse, ce 
qui arrive d’ordinaire le quatorzième jour de la maladie, c’est-à-dire 
à peu près le onzième depuis l’éruption, rien n’est si utile que de 
purger ( On peut voir là-dessus Freind, Epistol. de purgant ). On 
trouve aussi dans le Mercure suisse, décembre 1742, un lettre de 
M. Normand , médecin, dans laquelle il prouve que la purgation est 
alors la seule ressource. 

Dans le Dictionnaire en 15 vol., art. PHLÉBITE, par M. le professeur 
Gruveilhier, p. 661, on lit : « Quel traitement opposé à cette infection 
purulente ? Jusqu’à ce moment, l’observation est muette à cet égard; 
la théorie semblait indiquer l’emploi des toniques diffusibles ou fixes...,, 
des purgatifs et surtout des vomitifs..... Mais tout a échoué en mes 
mains, comme en celles de tous les observateurs, et cependant , lors¬ 
que, dans les expériences sur les animaux vivants, l’injection des sub¬ 
stances putrides dans les veines a été suivie de selles très-fétides e. t 
abondantes , les animaux ont, en général , recouvré la santé. Un fait fon¬ 
damental en pathologie, c’est que la plupart des maladies par infec¬ 
tion miasmatique portent leur action sur le canal alimentaire, et c’est 
sans doute cette vérité que voulaient exprimer les anciens, lorsqu’ils 
disaient que le canal intestinal attire le poison fébrile. Je suis persuadé 
que les maladies par infection purulente ne seraient point marquées au 
cachet de l’incurabilité , que la nature secondée par l’art pourrait 
en triompher dans un très-grand nombre de cas, si le pus, qui se 
renouvelle incessamment, ne renouvelait lui-même incessamment l’in¬ 
fection. » 

Ne pourrait-on pas répondre que, puisque, dans la fièvre secondaire 
de la petite vérole confluente que Sydenham, Huxham et beaucoup de 
médecins de nos jours regardent comme une maladie causée par l’in¬ 
fection purulente, la guérison a pu être obtenue très-souvent par 
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l’emploi des purgatifs réitérés ; puisque les animaux qui ont été sou* 
mis à l’injection de substances putrides dans les veines, et qui ont eu 
des selles très-fétides et abondantes, ont, en général, recouvré la santé; 
ne pourrait-on pas répondre, dis-je, qu on aurait tout lieu d esperer la 
guérison des malades atteints d’infection purulente, en provoquant, 
chez eux, des selles abondantes et fréquentes, c’est-à-dire en les pur¬ 
geant d’une manière suffisante ? Si l’on se contente d’administrer deux 
ou trois purgatifs lorsqu’il en faudrait une douzaine, une vingtaine, 
il n’est pas étonnant qu’on soit si malheureux dans le traitement de 
cette maladie. N’est-ce pas en agissant avec persévérance, par la médi¬ 
cation purgative , que M. DeLarroque, à l’hôpital Necker, sauve plus 
de malades affectés de la fièvre typhoïde qu’on n’en guérit ailleurs? 

L’affection typhoïde, d’après plusieurs médecins dont je crois devoir 
adopter l’opinion, n’e$t qu’un degré plus ou moins prononcé du 
typhus, de cette maladie qui consiste dans un empoisonnement mias¬ 
matique qui a lieu ordinairement au sein des grands rassemblements 
d’hommes, dont les exhalations s’altèrent d’autant plus que l’espace 
où ils se trouvent est plus resserré, et que l’air y est moins renouvelé. 
Si ces hommes sont, outre cela, dans des conditions fâcheuses de mi¬ 
sère, de chagrin,de fatigue, de saleté; s’ils n’usent que d’aliments ou 
boissons de mauvaise qualité, etc, ils ne sont que plus disposés à con¬ 
tracter une maladie qui, ainsi formée,peut se propager par contagion, 
comme le choléra. Chaque malade peut devenir un petit foyer d’infec¬ 
tion assez énergique pour communiquer la maladie aux individus 
sains qui l’approchent: c’est ce que l’on voit dans les camps, les hôpi¬ 
taux, les prisons, etc. ( voyez J.-T. Hildenbrand, Du typhus conta¬ 
gieux, traduit par J.-C. Gasc.; Paris, 1811.) 

Comme je prévois une objection deia part des médecins qui n’ad¬ 
mettent pas la contagion du choléra, je demande la permission d’y 
répondre, avant de continuer mon sujet. 

Au mois de novembre 1819, nul symptôme de choléra n’existait à 
l’île Maurice. Vers le milieu du même mois, arrive sur rade la frégate 
anglaise la Topaze , venant d’un port indien où sévissait le choléra ; 



on jette à ïa mer, pendant sa traversée, des cadavres de matelots morts 
de cette maladie. A l’arrivée du bâtiment r il y avait encore des ma¬ 
lades à bord; on permet de les débarquer pour les transporter à 
l’hôpital. Les premiers noirs qui ont communiqué avec la frégate, ceux 
qui ont aidé à descendre les malades, sont frappés du choléra; la 
maladie s’étend dans la ville de Port-Louis et dans plusieurs quar¬ 
tiers de l’île, les communications restant libres. Un noir, venant du. port, 
et se rendant à l’extrémité orientale du quartier du Flacq, ne peut 
continuer sa route ; il tombe au boutde l’allée de l’habitation Feuilhe- 
rade. Le propriétaire, homme plein d’humanité, averti de cet événe¬ 
ment, envoiequatre noirs pour relever le malade et le transporter dans 
son propre hôpital : les quatre noirs qui ont secouru le cholérique tombent 
les premiers, et des uns aux autres la maladie se répand dans l’habita¬ 
tion, et emporte quarante individus. Je pourrais citer beaucoup 
d’autres cas semblables; mais je me contente de mentionner ceux dont 
j’ai été témoin. Tous les raisonnements , toute l’érudition du monde, 
toutes les observations prétendues contradictoires ne peuvent détruire 
un fait, et un seul fait bien constaté est suffi ant pour établir une 
vérité. ’ , 

Le choléra est, suivant moi, contagieux et épidémique, comme bien 
d’autres maladies. Ce n’ést pas à dire pour cela que toute personne qui 
approchera, qui touchera un cholér ique, devra nécessairement prendre 
la maladie; non, il faut, pour que la contagion se manifeste, que les 
conditions extrêmement variables du malade et des assistants soient 
dans de certains rapports. La propagation paraît aussi dépendre du 
degré d’intensité de la maladie , qui s’accroît au milieu d’un grand ras¬ 
semblement de malades qui t forment alorsun foyer d’infectipn, point 
de départ des miasmes qui, en infectant l’air de l’atmosphère , consti¬ 
tuent les causes de l’épidémie : de là, le danger d’entasser des indi¬ 
vidus atteints d’une maladie contagieuse. D’ailleurs , il faut également, 
pour que la-propagalion ait lieu, quelle soit favorisée par les influences' 
atmosphériques auxquelles elle semble subordonnée; car, s’il n’en 
1839. — Gnibert. - 12 
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était ainsi, on n’observerait pas la suspension, ou la fin des épidémies, 
à certaines époques de l’année, et elles se perpétueraient tant qu’il 
resterait des victimes, etc. Il me semble que si l’on voulait réfléchir 
sur toutes ces considérations, sans prévention, sans lé désir de fa're 
prévaloir certaines idées plutôt que d’autres, la doctrine des conta¬ 
gions, sur laquelle on est aujourd’hui si divisé d’opinion , deviendrait 
facile à concevoir. Pour moi, je prendrai la liberté de dire aux mé¬ 
decins : Si vous entendez par maladie contagieuse toute maladie dont 
la cause, quelle qu’elle soit, peut être transportée d’un lieu dans un 
autre par des êtres vivants ou par des objets dont la même cause, 
mise en rapport avec des personnes saines, peut déterminer chez elles 
le développement de la même maladie ; que la mise çn rapport ait 
eu lieu, soit par le contact immédiat (la personne touchant le malade), 
soit par le contact médiat (l’air ou un objet étant interposés entre lé 
malade et la personne saine, et servant de véhiculé aux miasmes, qui, 
sortis de la bouche ou des pores du malade, iront affecter la personne 
saine qui respirera cet air ou touchera cet objet ); si c’est bien là ce 
que vous appelez une maladie contagieuse, si vous m’accordez qu’un 
seul fait bien constatée ^,suffisant pour établir l’existence de la con¬ 
tagion, vous devez reconnaître que le choléra est contagiéux , puisque 
le fait a été constaté sur un rocher isolé ay milieu de l’océan indien 
plus facilement que vous ne pouvez lé faire en Europe, au milieu d’im¬ 
menses populations répandues sur un territoire qui a ' des rapports 
de continuité avec l’Asie, comme l’Asie én a avec l’Afrique au moyen 
de ÎÜsthme de Suez. 

11 me semble qu’il existe assez de faits positifs pour conclure que le 
choléra, le typhus, la‘ fièvre jaune et la peste sont des maladies con¬ 
tagieuses et épidémiques. Tous les prétendus faits contradictoires que 
1 on cite tous les jours ne sont que des faits négatifs qui ne prouvent 
rien. Il est certain que les cordons sanitaires, les quarantaines, etc. , 
n empêcheront pas toujours la propagation des maladies contagieuses 
et épidémiques. Mais faut-il y renoncer pour cela ? Savants du siècle 
qui donnez des conseils aux gouvernements, prenez garde, vous n’êtes 
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pas infaillibles; craignez que les malédictions des populations ne re¬ 
tombent sur vos têtes ! Conseillerez-vous d’anéantir les fortifications 
d’une place de guerre, parce quelles ne l’empêchent pas toujours 
d’être prise d’assaut; conseillerez-vous de licencier les armées, parce 
quelles n’empêchent pas toujours l’ennemi de venir fouler le sol de 
la patrie? 

Je reviens au typhus; lorsque les causes sont moins énergiques, 
elles produisent des effets beaucoup moindres, mais analogues. La 
plupart .des malades, atteints de l’affection typhoïde, dans les hôpi¬ 
taux de Paris, sont des ouvriers fatigués, mal nourris, et qui couehent 
plusieurs dans une même petite chambre où les règles de l’hygiène ne 
sont guère observées. Je crois, comme beaucoup de médecins, que, 
dans cette maladie, le sang est altéré; que dès lors tous les produits de 
sécrétion sont également altérés, que eës produits, séjournant dans le 
tube digestif, les uns peuvent être résorbés et accroître les phénomè¬ 
nes généraux, et que les autres peuvent produire secondairement une 
inflammation qui amène à son tour la suppuration qui devient la source 
de l’infection purulente et très-souvent la cause de la mort. D’après 
toutes ces considérations, confirmées par l’observation et par l’anato¬ 
mie pathologique, je pense que les purgatifs réitérés constituent le meil¬ 
leur traitement et le plus rationnel, puisqu’ils empêchent le séjour 
des matières dans les intestins, et par conséquent tous les désordres 
qui en sont la suite. Voilà ce que je croyais et que je pratiquais avant 
d’avoir étudié la médecine; voilà ce que je crois plus que jamais et 
que je pratiquerai avec plus de connaissance de cause, après avoir suivi 
les cours de la Faculté et les cliniques des hôpitaux. 

Au mois de mars 1825, à l’île Maurice, une jeune demoiselle de mes 
parentes eut une affection typhoïde bien prononcée. Le souvenir des 
symptômes qu’elle présentait ne s’effacera jamais de ma mémoire: 
stupeur, congestion faciale, décubitus sur le dos , prostration extrême; 
les lèvres, les dents, la langue beaucoup plus noires qu’on ne les ob¬ 
serve en général à Paris, dans celte maladie, un peu de douleurs dans 
l’abdomen, peau très-chaude et sèche, pouls donnant de quatre-vingt- 
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seize à cent pulsations comptées avec une montre à secondes; quant 
aux taches lenticulaires, je ne savais pas les observer à cette époque. 
Je lui administrai, pendant dix-neuf jours, des vomitifs et des purga¬ 
tifs drastiques. Un jour un vomitif, et les deux jours suivants des pur¬ 
gatifs, et cela sans interruption pendant les dix-neuf jours. La malade 
recevait un lavement tous les jours; elle prenait deux tasses de bouil¬ 
lon , et elle buvait de l’eau et du vin et de l’eau sucrée. Elle se rétablit 
très bien, et acquit, peu de temps après, une santé des plus floris¬ 
santes. Pendant le cours de la maladie de cette demoiselle, sa sœur 
tomba malade; mêmes symptômes; même traitement pendant douze 
jours de suite: guérison. A peü près en même temps le petit frère 
éprouve les mêmes symptômes, probablement par l’effet de la contagion; 
les phénomènes cérébraux sont plus prononcés, il a du délire; même 
traitement pendant huit jours de suite: guérison parfaite. Mon ami, 
le docteur Coignet, fut témoin de ces faits; nous en avons parlé sou¬ 
vent à Paris, et nous étions d’accord sur la réalité des symptômes 
d’affection typhoïde grave dont mes malades avaient été atteints. Ces 
observations sont pour moi d’une valeur bien grande; elles n’en au¬ 
ront probablement pas pour bien des médecins, mais ce qui aura du 
prix à leurs yeux, ce sont les faits observés journellement dans le 
service de M. DeLarroque, à l’hôpital Necker. Cet honorable médecin a 
recours à un ou plusieurs vomitifs. Après avoir ainsi débuté dans son 
traitement, il se hâte d’administrer l’eau de Sedlitz ou tout autre laxa¬ 
tif, et il insiste dans son emploi jusqu’au moment où la maladie est 
vaincue,, Si quelquefois il lui arrive d’interrompre l’administration de 
lévacuant, cest lorsque les déjections ont été excessives et ont visi¬ 
blement fatigué les malades; il en est, par exemple, qui ont jusqu’à 
quarante et cinquante selles dans les vingt-quatre heures. Eh bien ! ce 
praticien interrompt le purgatif pendant un jour, rarement pendant 
deux. Dès que l’affection est heureusement arrivée à son terme, il s’oc¬ 
cupe à relever les forces, toujours plus ou moins épuisées, au moyen 
de l’infusion d’angélique, de-quinquina, de vin pur, d’une bonne ali¬ 
mentation , de promenades au grand air, etc. 
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Telle est en substance la méthod%eurative employée par M. De bar- 
roque , qui a présenté à l’Académie une centaine "d’observations sur 
lesquelles les commissaires, par l’organe de M. le professeur Andral, 
ont fait un rapport très-favorable ; méthode dont la bonté est confirmée 
par plusieurs centaines d’autres observations , et que tout le monde 
peut vérifier de ses propres yeuX, à l’hôpital Necker ( voy . le mémoire 
de ce médecin sur la Fièvre typhoïde, Paris, 1839), 

Il y a là de quoi se rassurer sur les suites des évacuations provo¬ 
quées et même de celles qui ont lieu spontanément. De même que l’on 
voit des hémorrhagies spontanées qu’il serait dangereux d’arrêter par 
force, et qui exigent, au contraire, pour disparaître sans danger, qu’on 
pratique des émissions sanguines; «arrêter par force les abondantes 
hémorrhagies du nez, c’est s’exposer aux convulsions : la saignée en dé¬ 
livre »(Hipp., Coaques., liv. II, chap.XIli ;Enc. des sc. méd., p. 516) ; de 
même les évacuations spontanées séreuses, bilieuses ne doivent pas 
toujours être arrêtées , 'mais quelquefois favorisées par les purgatifs : 
c’est ce que ne font pas beaucoup de médecins, et, en cela, je crois 
qu’ils ont tort. Je pourrais citerun grand nombre de mes observations 
à l’appui de mes propositions; mais il est plus convenable que je les 
justifie par des'autorités auxquelles on tend aujourd’hui à rendre toute 
la considération qp’elles méritent.(Stoll, dans sa Médecine pratique; 
Enc.dessc.méd ., p. 113), nous parle d’un malade qui avait une diarrhée 
bilieuse dont la suppression , par les toniques, le jetait dans un délire 
furieux, qui ne disparaissait que par l’administration d’un purgatif Les 
nourrices ne savent-elles pas que le cours de ventre est favorable aux 
enfants qui font leurs dents, et qu’il serait imprudent de chercher à le 
supprimer? Hippocrate n’a-1 il pas dit ; « Lorsque, durant que les en¬ 
fants poussent leurs dents, le ventre coule copieusement, ils ont moins 
de convulsions que quand le ventre ne va guère. Lorsqu’il y a un flux 
de pituite au gosier, le ventre, en coulant abondamment , dissipe les 
toux sèches, etc. » ( Hippocrate, Traité.de la dentition ; EncycJ. des sc. 
méd., p. 614). 

J’aurais encore bien des choses à dire sur l'utilité des évacuants : 
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mais je dois nie hâter d’arriver au dernier paragraphe de ce chapitre. 

Je me contenterai d’indiquer une dissertation très-intéressante sur l’im¬ 
portance des évacuants dans la cure des plaies , par Lombard , Stras¬ 
bourg, 1783; et je terminerai par. une note, extraite de la Gazette mé¬ 
dicale, Au 12 mai 1838, sur les maladies observées en Afrique et. sur 
leur traitement , par M. Worms : «M, Worms donne à l’Académie de 
médecine (séance du 3 m4i, présidence de M. Moreau ) communica¬ 
tion d’un mémoire dont il n’achève pas la lecture. Tout ce que nous 
avons saisi, c’est qu’élevé dans les principes de l’école du Val-de-Grâce, 
il a porté ces principes dans les hôpitaux d’Alger et de Bone, et que les 
résultats ont été si malheureux qu’il a ouvert les yeux; il a changé de 
méthode, et il a vu la mortalité diminuer si rapidement et si constam¬ 
ment dans son service qu’il a abjuré pour jamais ses erreurs.» 

5 VI. 

Bons effets des purgatifs réitérés dans les maladies chroniques. 

Jusqu’à présent, je n’ai guère parlé de l’utilité des purgatifs réitérés 
que dans lès maladies aiguës ; il est temps que je djse que ces agents 
thérapeutiques peuvent rendre des services signalés dans les maladies 
chroniques qui dépendent, en général, d’un état cachectique. On peut, 
dans ces cas, les manier, les administrer avec d autant plus d’assurance 
et de persévérance que le tube digestif est ordinairement sain ; que 
les malades peuvent prendre des aliments et des boissons qui leur per¬ 
mettent de réparer- promptement les pertes occasionnées par cette 
médication qui, secondée par un régime et par d’autres conditions 
hygiéniques convenables, donne au médecin l’importante faculté de 
renouveler la masse des fluides, et de remplacer un état morbide par- 
une santé parfaite. Mes assertions ne sont nullement en contradiction 
avec l’état actuel de, la science ; elles sont en harmonie avec les idées 
d’un grand nombre de nos maîtres anciens et modernes, et j’ose avan¬ 
cer même que leur justesse est confirmée par les expériences , non-seu¬ 
lement d’un grand nombre de médecins, mais peut-être d’une ma- 
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nïère plus évidente encore par celles dè certaines personnes qui, 
n’ayant pas étudié la médecine, et par conséquent ne se doutant nul¬ 
lement des dangers qu’elles font courir à leurs malades dans bien des 
circonstances, montrent d’autant plus de constance dans 1 administra¬ 
tion des évacuants, quelles ne se trouvent pas arrêtées, comme 
l’homme de l’art, par des considérations théoriques, ce qui leur pro¬ 
cure souvent des succès qui, tôt ou lard, immanquablement, coûte¬ 
ront cher à elles-mêmes ou à leurs malades, mais qui ne doivent pas 
être perdus pour le médecin , qui, foin d éviter ces personnes avec un 
dédain doctoral, ferait mieux, à mon avis, dè s’en rapprocher, afin de 
pouvoir constater les véritables conditions dans lesquelles se trouvent 
les malades traités par ces guérisseurs, comme on les appelle, et 
de vérifier des expériences que sa conscience ne lui aurait pas permis de 
tenter lui-même, mais dont il peut profiter dans l’intérêt de l’art et dé 
ses malades. L’expérience, d’ailleurs, est un juge en dernier ressort, 
et, comme a dit Condillac : « Ge sont des connaissances pratiques qu’il 
nous faut, et il importe peu que nous nous égarions par des spécula¬ 
tions qui ne sauraient influer dans notre conduite.» Je dis que mes 
assertions ne sont nullement en contradiction avec l’état actuel de 
la science ; en effet, n’admet-on pas que, dans les cachexies sy¬ 
philitique, scrofuleuse, cancéreuse, le sang est vicié, et que, par 
conséquent, toutes les humeurs sont altérées, puisqu’elles proviennent 
toutes du sang, et qu’une source étant empoisonnée, le liquide qui en 
provient doit être également empoisonné ? Voilà donc un fait ( l’altéra¬ 
tion des humeurs), qui a été professé par Hippocrate et par une foule 
de grands médecins de son école, qui a été méconnu par quelques 
modernes; mais qui, pour l’honneur de la science et le bonheur de 
l’humanité, reparaît triomphant parmi les contemporains, et vient faire 
modifier les théories médicales; car, s’il est vrai, comme l’a dit Bichal, 
que toute théorie reflue sur la pratique, l’humorisme régénéré est 
destiné à opérer quelques réformes dans la manière de traiter les 
maladies. Cette réforme est déjà commencée; mais, j’ose le dire, la 
thérapeutique est encore bien loin du degré de perfection quelle 
doit atteindre. Je ne peux, à ce sujet, partager l’opinion de deux 
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honorables médecins, MM. Andral et Forget, qui nous disent( Dict. en 
15 vol., art. SANG, p. 501 ).:«Malgré les révolutions des théories, la 
pratique reste la même pour tous les praticiens expérimentés; il n’y a 
de différences que dans l’explication du mode d’action des remèdes 
reconnus efficaces. On saignait, jadis pour évacuer avec le sang les 
principes viciés qu’il contenait; on saigne aujourd’hui pour prévenir 
ou combattre l’inflammation; on purgeait autrefois pour expulser les 
saburres*, on purge actuellement pour opérer une dérivation. Ainsi, 
les grandes méthodes thérapeutiques restent debout, quelles que 
soient les vicissitudes des systèmes. » 

Saigner pour prévenir et combattre l’inflammation, c’est très-bien ; 
il est certain qu’il faut saigner dans bien des circonstances, et quel¬ 
quefois même très-abondamment, comme je l’ai dit au chapitre où je 
traite de l’utilité des émissions sanguines; mais saigner pour évacuer 
avec le sang les principes viciés qu’il contient! Excusez moi si je vous 
dis que, généralement, vous ne pouvez pas aller bien loin sans abattre 
les forces et mettre votre malade en danger de perdre la vie. Croyez- 
vous .pouvoir guérir, par des saignées, la syphilis, les scrofules, la 
phthisie ? M. le docteur L.-Ch. Roche, dans son article Phthisie (Dict. 
en 15 vol, p. 58) , nous dit : «Ne se pourrait-il pas, cependant, que , 
dans quelques cas, en provoquant une absorption plus rapide, et en 
accélérant,' par suite , le travail général de composition et de décompo¬ 
sition , la saignée favorisât la recomposition du sang et de la nutrition 
générale?» Oui; mais il ne faut pas oublier qu’il est une partie dans 
le sang qui se répare lentement, difficilement, surtout chez lés sujets 
4éjà affaiblis par la maladie, comme le reconnaissent aujourd’hui 
presque tous les médecins, et entre autres M. le professeur Richerand 
dans sa Physiologie( p. 450 et suiv. ). 

Vous nous dites qu’on purgeait autrefois pour expulser les saburres, 
et qu’on purge actuellement pour opérer une dérivation ; ce traite¬ 
ment est certainement très-rationnel, employé dans ce double but, 
mais il peut et doit être mis en usage pour obtenir de bien plus impor¬ 
tants effets que la simple dérivation , je veux dire pour obtenir la 
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recomposition du sang, comme M. le docteur Roche espérerait en vain 
pouvoir l’obtenir par les saignées; je veux dire pour obtenir le,renou¬ 
vellement des fluides, condition sans laquelle il n’y aura pas de retour 
à la santé. Le grand Sydenham, dont l’autorité grandira encore avec 
les progrès de la saine thérapeutique, a fort bien dit aux médecins : 
«Comme la cause de la plupart des maladies chroniques a passé en 
habitude, quelle est devenue , pour ainsi dire, une seconde nature, il 
n'y aurait pas de bon sens à proire qu’un changement léger et mo¬ 
mentané produit dans l’état du sang ou des humeurs, par les remèdes 
ou le régime , pût suffire pour la guérison, il faut, pour cet effet, 
renouveler la masse des humeurs, et en quelque façon, toute la ma¬ 
chine «(Sydenham , Traité de la goutte; Encyclop. des sciences médic., 

p. 273 > 

Bordeu, au rapport de M. F. Dubois, d’Amiens( Pathol, générale , 
t. I, p. 551), avait parfaitement senti que, dans la maladie scrofu¬ 
leuse, toute la constitution était matériellement altérée; qu’il y avait 
cachexie et maladie, totius substantiœ. «H ne faut rien moins, dit-il, 
pour guérir un écrouelleux décidé, que changer entièrement sa consti¬ 
tution , ou donner une nouvelle tournure à son tempérjuppnt ; Userait 
inutile, poursuit-il, de s’attacher uniquement aux symptômes, il est 
important d’aller droit à la cause. » Bordeu regardait donc les écrouelles 
comme dues à un vice de la nutrition ; il les attribuait à une maladie 
générale du suc nourricier. . 

Je pense donc comme de respectables maîtres, quand je dis que, 
pour guérir des maladies chroniques, des états cachectiques, jl faut 
renouveler la masse des humeurs. Dans l’intention d’arriver à ce but 
si désirable, on nous dit bien: «Faites respirera votre malade un air 
pur, prescrivez-lui un régime tonique, en un mot, soumettez-le à un 
traitement hygiénique. » C’est fort bien, le traitement hygiénique est 
très-important, indispensable, suffisant même pour quelques indivi¬ 
dus; mais, en général, il ne doit pas faire renoncer au traitement phar¬ 
maceutique. 

1839. — Guibert. 


1:3 



— 98 - 

Si l’expérience médicale a prouvé que l’emploi de certains agents 
apporte des modifications favorables dans le cours des maladies chro¬ 
niques, il est du devoir du médecin d’y recourir, et de faire coïncider 
leurs effets avec ceux du traitement hygiénique. J’ai la conviction 
que cette heureuse alliance ferait éviter bien des dégénérescences des 
tissus organiques, bien des abcès froids, bien des tumeurs blanches, 
quelle soustrairait plus d’un malade à un traitement sans fin et si sou¬ 
vent inutile, puisqu’il n’aboutit fréquemment qu’à des amputations de 
membres et à la mort; je pense, enfin, quelle nous permettrait alors 
de nous écrier, avec M. le professeur Lisfranc : « Si la chirurgie est 
belle quand elle guérit en opérant, elle est bien plus brillante quand 
elle fait disparaître la maladie, sans provoquer la douleur et sans ré¬ 
pandre le sang!» Les moyens à employer, les auteurs nous les indi¬ 
quent. Je trouve dans la Pathologie générale de M. F. Dubois (tom. I, 
p. 569): 

«Les purgatifs ont été vantés par beaucoup de médecins, dans le 
traitement de la cachexie scrofuleuse; il en est qui ne veulent pas 
administrer un remède, quel qu’il soit, sans avoir préalablement 
préparé le malade par quelques purgatifs; d’autres veulent qu’on as¬ 
socié constamment les autres moyens à ces mêmes purgatifs. Enfin, les 
uns et les autres prétendent que si tant de remèdes ont échoué dans 
la cachexie scrofuleuse, c’est pour n’avoir fait aucun usage des pur¬ 
gatifs. M. Baudelocque explique très-bien pourquoi ces purgatifs sont 
en général plus avantageux que les émissions sanguines. » 

Je n’ai pas eu le plaisir de lire les explications de M. Baudelocque; 
mais on me permettra d’exposer ici les miennes, bien que je sois per¬ 
suadé qu’elles ne sont pas dignes d’entrer en comparaison avec celles 
de ce savant médecin. Les purgatifs sont plus avantageux que les émis¬ 
sions sanguines, parce quils ne dépouillent pas l’économie de la par¬ 
tie rouge dit sang, qui est indispensable à la vie, et dont la quantité 
n est trbp’boiisidérable que chez un petit nombre d’hommes, et jamais 
chez les scrofuleux; les purgatifs sont plus avantageux, parce que les 
lus actifs mêmes ne font sortir du corps qu’une grande quantité de 
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sérosité altérée comme les autres humeurs, dans certaines maladies* 
sérosité qui se répare avec une grande promptitude par les aliments 
et les boissons que prennent les malades; ce qui empêche le sang de 
devenir trop dense, comme le pensent quelques médecins qui, d’après 
cette idée toute théorique, ont condamné les purgatifs réitérés, comme 
devant altérer le sang dans la composition de ses éléments. Je ne suis 
point de leur avis, et voici mes raisons: 1° une observation que j’ai 
souvent faite sur moi et sur d’autres malades, pendant ma pratique 
empirique, observation que je ne faisais alors, je peux le dire, que par 
un pur motif d’amusement, de curiosité, sans me douter qu’elle pour¬ 
rait un jour me servir à répondre à une objection en apparence fon¬ 
dée, c’est que le malade qui, par suite d’un purgatif drastique, éva¬ 
cue, pendant la matinée, une quantité de sérosité (qui peut aller jus¬ 
qu’à deux et trois livres), et qui n’a pas bu pendant l’action du 
purgatif, éprouve, dans l’après-midi, une altération qui l’engage à 
prendre à peu près autant de liquide qu'il en a évacué; 2° je me crois 
en droit de conclure que le sang n’a pas reçu une atteinte fâcheuse 
de ces évacuations, et que les pertes provoquées par les purgatifs ont 
été réparées, lorsque je vois des malades qui ont été soumis à ce trai¬ 
tement pendant des semaines et des mois consécutifs ne présenter 
aucun symptôme de gêne dans la circulation, jouir de l’accomplisse¬ 
ment de toutes leurs fonctions, comme dans l’état normal, en un mot, 
avoir recouvré une santé parfaite. 

Après des faits comme ceux-là, est-ce choquer le bon sens, est-ce 
se mettre en contradiction avec les lois de la physiologie, d’admettre 
que des fluides plus ou moins altérés (comme vous le reconnaissez), éva¬ 
cués par l’action des purgatifs, sont remplacés par de nouveaux fluides 
moins mauvais, et qu’il arrive un moment où l’altération des humeurs, 
si elle existe encore, est tellement atténuée, quelle ne s’oppose plus à 
l’exercice régulier des fonctions, et par suite au retour de la santé? 

Par tous ces motifs, le traitement par les purgatifs, secondé par les 
autres évacuants, les diurétiques et les sudorifiques, me paraît indis¬ 
pensable pour guérir certaines maladies chroniques dont la nature 
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abandonnée à elle-même, ou aidée du seul traitement hygiénique, est 
incapable de se débarrasser, dans un grand nombre de cas. 11 est même 
des affections que l’on peut dire incurables, sans le secours de l’art. 
Possède-t-on une seule observation de guérison d’une syphilis, sans un 
traitement particulier, je ne dis pas indispensablement mercuriel, 
quoique, dans l’immense majorité descas, le mercure soit absolument 
nécessaire pour guérir radicalement cette maladie? H est certain qu’on 
peut trouver des cas de guérison radicale par les seuls sudorifiques et 
parles purgatifs, surtout chez les individus qui, ayant déjà subi un 
traitement mercuriel, n’avaient pu, par ce moyen-, obtenir la fin de 
leurs maux. Je sais bien que, pour ces derniers, on peut objecter que 
le mercure n’a pas été étranger à leur cure définitive. Quoi qu’il en 
soit, Sydenham guérissait la blennorrhagie syphilitique par les pur¬ 
gatifs.» Quoique la raison et l’expérience m’apprennent, dit-il, que toute 
sorte de purgatifs fréquemment réitérés peuvent guérir cette maladie, 
il me semble néanmoins que les cholagogues, et surtout les hydrago- 
guessont les plus efficaces. En effet, j’ai quelquefois employé avecsuccès 
la racine de jalap, pour les pauvres qui n’étaient pas en état de dépenser 
beaucoup en remèdes. Mais comme la gonorrhée est accompagnée 
d’inflammation, et que d ailleurs les purgatifs dont on doit se servir 
pour la traiter échauffent par eux-mêmes, il faut ordonner, dès le 
commencement delà maladie jusqu’à la fin, un régime rafraîchissant» 
(Sydenham, Dissertations sur le mal vénérien , Enc. des sc. méd., p. 307). 

bes médecins d’aujourd’hui traitent généralement la blennorrhagie 
parles antiphlogistiques seuls ou suivis des astringents ; mais il en est 
d’autres dont les noms font autorité dans la science, qui prétendent 
fiue, sur dix écoulements par l’urèthre, il en est neuf de syphilitiques, 
et 4 U '1 est prudent d’employer le traitement par le mercure, sous peine 
de voir paraître tôt ou tard les symptômes consécutifs de la syphilis 
confirmée, comme des taches, des dartres, des douleurs ostéocopes, etc. 
J avoue qu’ayant vu un certain nombre de personnes qui ont offert la 
preuve de la justesse de ce pronostic, je partage cette opinion, et que 
je serais porté à conseiller aux malades de se soumettre, après quelques 
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Jours d’un traitementantiphlogistiqueàuntraitementtoutà fait curatif, 
c’est-à-dire mercuriel. Mais la plupart d’eux préfèrent une médication 
palliative, parce quelle est plus commode à suivre, et qu’ils espèrent 
quelle sera suffisante. Le médecin, dans ce cas, comme dans bien d’au¬ 
tres, est obligé de céder à leur volonté. Je me rappelle, en relisant ce 
passage écrit depuis quelque temps, que j’ai vu pratiquer, à l’hôpital du 
Midi, par M. le docteur Ricord l’inoculation de la matière de l’écoule¬ 
ment sur la cuisse du malade, afin de constater la nature contagieuse ou 
non de la maladie. Si cette opération est suivie de pustules, ce praticien 
en conclut que la maladie est syphilitique, et il prescrit un traitement 
mercuriel; dans le cas contraire, il se contente d’ordonner un traitement 
simple. Il me semble que c’est un bon moyen pour éclairer le diag¬ 
nostic, dans ce cas, comme dans celui où les malades portent des ul¬ 
cères que l’on a des motifs de soupçonner de nature syphilitique. MM. les 
docteurs Cullerier et Ratier n’approuvent pas ce genre d’épreuves. « On 
ne saurait proposer, disent ces honorables médecins, un moyen de 
diagnostic plus vicieux que l’innoculation du pus recueilli à la surface 
des ulcères, ainsi qu’on n’a pas craint dans ces derniers temps de la 
préconiser. Que résulte-t il en effet de cette pratique ? Le malade a un 
ou deux ulcères de plus ; les chances d’infection générale augmentent 
à proportion, de sorte qu’on a donné la syphilis constitutionnelle à un 
homme qui ne l’aurait pas eue peut-être. 11 est vrai que les partisans 
de cette opération expérimentale n’y regardent pas de si près, et qu ils 
comptent qu’il n’en coûte pas plus pour guérir une syphilis double 
qu’une simple, au moyen du traitement mercuriel, etc. » ( Dict. en 15 
vol., t. XV, p. 189). 

J’avoue que je ne comprends pas pourquoi ce moyen de diagnostic 
est vicieux.il me semble que l’inconvénient, pour le malade, d’avoir 
un ou deux ulcères de plus est bien minime auprès de l’avantage qu’il 
éprouvera bientôt, si la nature de sa maladie est de suite reconnue, et 
qu’on le soumette le plus tôt possible à un traitement qui doit le 
mettre à l’abri des phénomènes consécutifs que présentent, si souvent 
dans les hôpitaux, des individus à qui l’on n’avait prescrit plus oui 
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moins longtemps auparavant qu’une simple médication antiphlogis¬ 
tique. Je ne conçois pas non plus comment un individu inoculé avec 
la matière qui sort de son propre corps peut recevoir une syphilis 
constitutionnelle qu’il n’aurait peut-être pas eue, et, à plus forte raison, 
une syphilis double. Je comprendrais tout cela si le malade était ino¬ 
culé avec la matière provenant d’un autre individu ; mais avec la sienne 
propre, ouest l’inconvénient? Si la matière n’est pas virulente, une 
ou deux piqûres de lancette n’auront pas de suites fâcheuses; si elle 
est virulente, et qu’elle donne naissance à des pustules, ce sera une 
preuve que le malade était déjà infecté, et je ne crois pas qu’il le soit 
davantage après cette opération. Je pense donc que l’inoculation est 
un bon moyen de diagnostic, et qu’il est utile au malade et au médecin. 

Je dirai encore ici que j’ai vu guérir par les purgatifs, dans les co¬ 
lonies où la chaleur est sans doute un puissant adjuvant du traitement, 
des individus tourmentés par des syphilis confirmées ; entre autres 
une négresse malaise qui présentait des tubercules et des ulcères sy¬ 
philitiques qu’un médecin n’avait pas pu faire disparaître par un trai¬ 
tement mercuriel actif, auquel il l’avait assujettie, chez lui; il la remit 
Irès-affaiblie et fort maigre, à son maître, en lui disant qu’elle était in¬ 
curable. Le propriétaire lui administra, pendant quarante jours de 
suite, le remède de Le Roy; il lui fit prendre un vomitif sur trois pur¬ 
gatifs; la malade guérit parfaitement, et comme elle mangeait et bu¬ 
vait copieusement, dans l’après-midi, elle engraissa considérablement, 
même pendant le cours du traitement. Je cite cette observation, pour 
prouver l’efficacité des purgatifs, et non pour en conclure qu’on doive 
traiter la syphilis confirmée par ces agents thérapeutiques. 

Je pourrais citer, pour prouver l’utilité des purgatifs réitérés, bien 
d’autres cas de guérison de maladies chroniques que j’ai eu l’immense 
avantage d’observer à l’île de France; je me contenterai d’en rapporter 
deux. 

« Une jeune dame était,depuis trois ans, sous l’influence d’une maladie 
que les médecins appelaient nerveuse. Toutes les fonctions de l’écono¬ 
mie se faisaient mal; la malade était faible et triste; elle avait peu de 
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sommeil, et son système nerveux était très-susceptible. Tout ce dés¬ 
ordre existait depuis une époque déjà éloignée, où elle avait éprouvé 
des peines d’esprit. Pendant longtemps les médecins la traitèrent inu¬ 
tilement d’après toutes les règles de l’art; elle se décida à suivre un 
traitement évacuant, composé de trois vomitifs et de neuf purgatifs 
drastiques. Le traitement dura un mois; le sommeil, l’appétit, les 
forces, la gaieté, tout reparut, et la santé redevint aussi forte quelle 
l’avait été avant que cette jeune dame eût ressenti les atteintes d’une 
douleur morale. » 

Quand je parlerai du danger des évacuants, je m’expliquerai sur 
la différence énorme que l’on doit établir, suivant moi, entre le trai 
tement d’une maladie nerveuse récente, et celui d’une maladie ner¬ 
veuse chronique. 

Voici la seconde observation :« Un médecin avait à la jambe, depuis 
plusieurs années, un ulcère qu’il ne put guérir par aucun des moyens 
qui lui furent suggérés par luLmême ou par ses confrères. Ses amis 
le décidèrent, après bien des tentatives inutiles, à se soumettre au 
traitement évacuant de Le Roy ; il prit deux ou trois purgatifs par se¬ 
maine, et au bout de deux mois il fut radicalement guéri. » Plein de joie 
et de reconnaissance, il commença de rédiger un mémoire en faveur 
des bons effets de la méthode de Le Roy, dans plusieurs maladies ; 
mais ensuite il renonça au projet qu’il avait d’abord conçu de le faire 
paraître, pour ne pas, disaitil, déplaire à ses confrères. 11 me semble 
que ce respectable médecin jugea mal ses confrères. Je pense que, 
loin de leur déplaire, il leur aurait été, au contraire, très-agréable, et 
qu’il leur aurait même rendu un grand service en leur indiquant des 
cas morbides dans le traitement desquels les purgatifs, loin d’être 
dangereux , comme ils le croyaient, sans doute, de très bonne foi, 
l’emportaient de beaucoup par leur utilité sur tous les autres moyens 
thérapeutiques. 

Je vais terminer ce chapitre par d’autres faits observé» en France 
par des praticiens recommandables; ils sont bien dignes de fixer l’at¬ 
tention des médecins philanthropes. On peut lire dans Bayle (PHTHISIE,, 
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Encycl. des sc, méd. ) : « Quelques malades, affectés des symptômes du 
premier degré de la phthisie, out la langue blanche, l’appétit irrégu¬ 
lier, du malaise à l'épigastre,ou un dérangement quelconque de la di¬ 
gestion. Les vomitifs et les purgatifs, plus ou moins réitérés, les 
amers, etc,, remédient à cette complication, et font même quelquefois 
cesser les symptômes de la phthisie. » 

Voilà de bien précieux effets des purgatifs réitérés. On dira peut- 
être que, dans les cas dont parle Bayle, le diagnostic de la phthisie n’a 
peut-être pas été bien sûr, qu’on a pu confondre cette affection avec 
une autre maladie du poumon. Quoiqu’il soit incontestable que l’aus¬ 
cultation et la percussion aient, de nos jours, rendu plus sûr le diag¬ 
nostic d’un grand nombre de maladies, et particulièrement de celles 
des organes du thorax, on me permettra de croire que, sans ces puis¬ 
sants secours, des médecins, tant anciens que modernes, ont bien pu, 
dans bien des cas, porter un diagnostic vrai, d’après l’ensemble des 
autres symptômes et des signes commémoratifs, qui, plus d’une fois, 
font reconnaître une maladie mieux que l’auscultation et la percussion, 
qui peuvent bien souvent induire en erreur les grands maîtres eux- 
mêmes, quand ils considèrent leurs résultats trop isolément, comme 
l’autopsie nous l’a plus d’une fois prouvé. Quoi qu’il en soit, je men¬ 
tionnerai un cas de phthisie guérie par les purgatifs réitérés, cas qu’on 
ne pourra récuser, cas observé et cité par un savant, membre de 
l’Académie de médecine, dont le nom fait autorité dans la science, qui 
n'a pu se tromper dans le diagnostic de la phthisie, cas rapporté enfin 
par M. le docteur L.-Ch. Roche, dans le Dict. de méd. et de chir. prat., 
en 15 vol., dans son article sur la PHTHISIE; t. XIII, p. 41 à 53. .Cet 
honorable médecin, après avoir déclaré qu’il regarde la phthisie 
comme consistant dans l’altération du sang et de la nutrition, prover 
nant très-souvent de l’influence du mauvais air, d’une alimentation 
malsaine; reconnaissant aussi pour causes de son développement l’en¬ 
nui et le manque d'exercice, etc.; après avoir fait observer que les 
vaches qui sont constamment attachées dans les étables, et que les 
animaux retenus dans les ménageries, comme les singes, les tigres, etc., 
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meurent, la plupart, de cette maladie de poitrine, comme l’autopsie 
le démontre, il dit, au sujet du traitement: « C’est une opinion géné¬ 
ralement accréditée dans le monde, que la phthisie est incurable; beau¬ 
coup de médecins la partagent peut-être. Cette croyance jette le dés¬ 
espoir dans lame des malades ; elle décourage le médecin ; le traitement 
de la maladie en ressent une fâcheuse influence; tout ce que l’on 
prescrit alors est sans aucun espoir, pour l’acquit seul de sa con¬ 
science.La phthisie cependant guérit quelquefois. 

Laennec a démontré que les excavations tuberculeuses peuvent se ci¬ 
catriser. » ( C’est croyable ; mais cependant il. ne faudrait pas confondre 
des cicatrisations d’excavations tuberculeuses avec des cicatrisations 
^d’excavations par des vomiques.) i( . . . ... . . . . , . .. .* « 

«.. J’ai vu , dans les prémiers temps de ma pratique 

médicale, guérir par la drogue de Le Roy. et un régime épouvantablement 
stimulant , un phthisique auquel j’avais donné des soins inutiles pendant 
plusieurs mois, et que je regardais comme voué à une mort inévitable 
(p. 52). Quelques années après, j’ai vu un autre malade dans la même 
situation recouvrer la santé en renonçant au régime lacté et féculent , 
par les conseils d’une guérisseuse, et se soumettant à un traitement 
dont le jus de citron faisait la base principale. De tels faits, et ils ne 
sont peut-être pas très-rares, me paraissent éminemment propres à 
rassurer les médecins sur [es,dangers imaginaires de l'emploi des mé¬ 
dicaments toniques et dépuratifs dans la phthisie ; et que l’on ne me 
dise pas que ces faits sont exceptionnels, car la phthisie guérit si rare¬ 
ment par le traitement adoucissant généralement employé de nos 
jours, que l’on pourrait à juste titre rétorquer l’argument, et dire 
que c’est par exception que ce dernier traitement réussit quelque¬ 
fois. » 

11 me semble qu’après cet aveu de M. le docteur Roche, sur la cure 
de la phthisie par la drogue de Le Roy, les cas que j’ai rapportés de 
guérison de maladies, par ce même remède, devront paraître moins 
invraisemblables à quelques médecins, qui, s’ils sont justes, avoue- 
1839 . - Gpiberi,. 14 
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ront que celui qui nous donne un remède propre à guérir une tnaladie 
que les plus grands médecins ne peuvent guérir, d’après leur propre 
aveu, que celui-là, dis-je, mérite un peu plus de considération qu’on 
n’a voulu lui en accorder. Le Roy a pris sa doctrine et son remède chez 
les anciens et les modernes; il a eu le tort, comme beaucoiip de ses 
maîtres, de trop généraliser. « C’est un défaut, dit Bichat, commun 
à presque tous les auteurs, d’avoir trop généralisé les faits observés 
dans certaines circonstancés; une foule de fausses conséquences sont 
résultées de là » (Bichat, Anat. gén., p. 377)/ Mais il n’en est pas moins 
vrai que Leroy a dit, dans sa Médecine curative, de très-bonnes choses, 
et qu’il a produit par son remède de très-brillantes cures. 

Pour moi, qui me sens fait pour fouler aux pieds les ignobles pré** 
jugés, et pour rendre hommage à la justice et à la vérité, advienne 
que pourra, je dirai que ce praticien a des droits à ma reconnaissance, 
pour m’avoir initié à la pratique médicale, et m’avoir suggéré le désir 
de venir étudier les principes de la sublime science à la célèbre École 
de Paris ! 

Je pourrais, à son sujet, dire encore bien des choses; mais, pour 
en finir, je me contenterai de rapporter une opinion de l’illustre Sy¬ 
denham, que j’ai lue dans la Pathologie générale de M. le professeur 
Chomel. 

«J’ai dirigé tous mes efforts pour éclairer le traitement des mala¬ 
dies, bien persuadé que celui qui donnerait le moyen de guérir la 
plus légère affection mériterait bien mieux de ses semblables que celui 
qui se ferait remarquer par l’éclat de ses raisonnements, et par ces 
pompeuses subtilités qui ne servent pas plus en médecine, dans la cure 
des maladies, que la musique à un architecte dans la construction d’un 
édifice » (Sydenham, Opéra omnia, t. t, p. 77). 

En résumé, il reste prouvé que, malgré la répugnance de certains 
médecins et de certaines personnes du monde pour les évacuants; 
malgré le ridicule qu’on a souvent déversé sur les partisans de la mé¬ 
dication purgative; il reste prouvé, dis-je,'que les purgatifs réitérés 
guérissent, dans certaines circonstances, des maladies chroniques qui 
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résistent à tout autre moyen de traitement; mais, pour obtenir des 
guérisons, il ne faut pas craindre, à moins de contre-indications, de 
provoquer de fréquentes évacuations. 

«Ne jugez point des évacuations par leur quantité; sont-elles comme 
elles doivent être, et le malade en est-il soulagé? alors, dussent-elles 
mener jusqu a la défaillance, il faut les laisser aller, pourvu que les 
forces du malade y suffisent» (Hipp., aph. 23; Encyc. des sc. méd., 
p. 378). 

\\ me semble entendre quelques personnes me dire ce qu’on répète 
souvent dans le monde : « Mais vous citez toujours Hippocrate. Hippo¬ 
crate était, sans aucun doute, un homme doué d’un grand genie; il a 
fait des ouvrages admirables, que tout médecin doit avoir dans sa bi¬ 
bliothèque : mais les modernes ont fait faire d’immenses progrès aux 
sciences; leurs travaux nous montrent que ce qu’ont dit ou fait les an¬ 
ciens ne doit pas être toujours rapporté comme l’expression de la vé¬ 
rité , etc., etc. ». 

Je cite Hippocrate, parce que des médecins contemporains du 
plus grand mérite nous, disent, dans leurs écrits et dans leurs leçons 
orales, que, tout en rendant hommage aux modernes, pour les services 
incontestables qu’ils ont rendus à la science, il faut avouer que la jus¬ 
tesse des observations d’Hippocrate a été reconnue par l’expérience des 
siècles passés, quelle est confirmée par celle des temps présents, et 
que les œuvres de ce grand homme, comme d’indestructibles monu¬ 
ments, feront l’admiration des générations à venir. Voilà pourquoi je 
crois ne pouvoir citer une autorité plus respectable. Mais, poussé par 
le désir de satisfaire quelques esprits, et non par la vaine prétention 
de corroborer l’aphorisme d’Hippocrate que je viens de rapporter, je 
transcrirai une opinion qui sè trouve consignée dans un ouvrage ré¬ 
digé par de savants médecins, dont plusieurs sont, aujourd’hui profes¬ 
seurs à l.a Faculté, ou membres de l’Académie de médecine. 

« Cette sueur mtestinalequeles purgatifs provoquent n'agirait-elle pas 
ençqre comme moyen d’élimination ? Cette propriété me semble démon¬ 
trée par cela seul qu’on voit des hydropjsies disparaître après l’admi- 
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nist ration des drastiques. D’ailleurs, s’il peut exister dans l’économie 
des principes de maladies susceptibles d’être éliminés, et il serait 
difficile, je crois, de soutenir le contraire, pourquoi les purgatifs r 
qui ouvrent une voie si large à l’élimination, ne l’opéreraient-ils pas ? 
Il ne faut point que l’abus qu’on a fait de certaines théories empêche 
de voir ce quelles ont de vrai. Les purgatifs ont opéré des guérisons 
si nombreuses, et dans des cas si divers, qu’ils doivent avoir plus d’un 

mode d’action.. 

. . A lire la plupart des auteurs qui ont écrit en France, depuis 

quarante ans, sur l’usage des purgatifs, on pourrait croire qu’ils n’a¬ 
gissent qu’en irritant les intestins, et qu’en appelant à jeux, en vertu 
des lois de la révulsion, dès irritations qui seraient fixées ailleurs. Loin 
de moi de jeter du doute sur ces propriétés, mais pourquoi lès répu- 
ter exclusives? S’il était possible de faire la part des divers éléments 
dans les Services qu’on en tire, on verrait peut-être que bien des ré¬ 
sultats, dont on fait honneur à la révulsion, appartiennent, soit à la 
perte de certains liquides, soit au déblayement qu’elle entraîne» 
[Dictionn. en 15 vol., t. xiir, p. 669, art. PURGATIFS, par le docteur Léop. 
Deslandes). 

Je me trouve d’autant plus heureux de citer un passage qui confirme 
les assertions que j’ai émises dans mon travail, que je n’avais pas eu 
l’avantage de lire cet article, lorsqu’elles étaient déjà écrites. 

SECTION. IL 
Du danger des évacuants , 


J’ai signalé, dans un chapitre spécial, quelques cas où il serait dan¬ 
gereux de pratiquer des émissions sanguines; avec le même esprit 
d’impartialité, je citerai quelques conditions physiologiques ou patho¬ 
logiques qui pourraient rendre dangereuse l’administration des éva¬ 
cuants, soit vomitifs, soit purgatifs. 
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Comme chaque individu a son idiosyncrasie, sa disposition parti¬ 
culière qui le rend plus ou moins susceptible de l’action des évacuants, 
on pourrait, dans certaines circonstances, mettre un malade en péril, 
si, dans le choix et la dose d’un évacuant, on ne se réglait que sur 
la force du tempérament. Quand on a traite, par la méthode des éva¬ 
cuants, un certain nombre de malades, on sait, par expérience, qu il 
n’est pas rare de voir des gens très-robustes sur qui de médiocres 
doses opèrent aisément, et de rencontrer, au contraire, des corps 
faibles qui cèdent à peine aux plus fortes. Il est donc prudent de 
commencer par de faibles doses, que l’on peut augmenter graduelle¬ 
ment, si on le juge convenable: c’est le moyen de faire, pour ainsi dire, 
connaissance avec la susceptibilité du malade, sans l’exposer à des acci¬ 
dents fâcheux ; cette précaution est surtout nécessaire dans l’adminis¬ 
tration des vomitifs. On possède un grand nombre d’observations de 
personnes qui se sont empoisonnées par une trop forte dose d’émé¬ 
tique. J’ai été témoin , pour mon compte, d’un fait de ce genre. 

Dans les premières années de mon séjour dans l’île Maurice, un 
des plus notables habitants, qui possédait chez lui une collection de 
médicaments, ayant j.ugé convenable de prendre un doux laxatif, avala, 
par mégarde, une forte dose de tartre stibié : tous les secours furent 
inutiles; il fut enlevé, encore jeune, à une famille dont il faisait le 
bonheur, et fa colonie entière s’affligea de sa mort. Dans ces pays loin¬ 
tains et isolés au milieu des mers, chacun, moins distrait que l’habitant 
des populeuses villes d’Europe, trouve un instant pour compatir à la 
douleur d’une famille qu’il ne connaît même que de nom.G’est par cette 
raison que j’ai su dans le temps , et que je rappelle aujourd’hui ce fait 
intéressant par plusieurs motifs, et, en particulier, parce qu’il nous 
montre le danger que l’on court quelquefois en s’administrant soi- 
même des médicaments, et, en en gardant chez soi, quand on se trouve 
à portée de s’en procurer chez le pharmacien. Moi-même, pour mieux 
comprendre ce double inconvénient, j’ai fait une expérience qui a 
manqué de me coûter cher. Comme elle a le plus grand rapport à mon 
sujet, je pense qu’on me pardonnera de la rapporter ici. Dans l’année 
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1828, j’habitais, à Maurice, le quartier de la rivière du Rempart. Etant 
tombé malade, je voulus me traiter moi-même, comme je le faisais 
depuis longtemps ; je croyais, à cette époque, qu’il fallait toujours 
commencer par un vomitif le traitement des maladies. N’ayant pas 
d’émétique chez moi, je fis prier un de mes voisins (qui, comme moi, 
administrait des remèdes, sans être médecin) de me prêter trois grains 
d’émétique (tartre stibié), que jesavais, par expérience, être la dose qui, 
prise en une seule fois dans un verre d’eau tiède, me convenait pour 
obtenir cinq à six vomissements. L’obligeant voisin m’envoya un petit 
flacon à moitié plein de ce médicament tombé en efflorescence ; j’en 
pris , avec la pointe d’un canif, une quantité qui me parut, par son vo¬ 
lume, équivalente aux trois grains que j’avais l’habitude de voir. J’i¬ 
gnorais alors que, lorsque l’émétique est effleuri, il représente, sous 
le même volume, une dose double ; de sorte qu’il est probable que je 
pris au moins six grains d’émétique en une seule fois. Voici ce qui 
arriva : les vomissements, survenus au bout de quelques minutes;, ne 
s’arrêtaient point; j’éprouvais une succession non interrompue d’efforts 
involontaires et convulsifs, je ressentais une vive douleur à l’estomac, 
j’avais la face véritablement hippocratique, et le corps couvert d’une 
abondante sueur froide; j’étais très-faible, je tombais dans de fré¬ 
quentes défaillances , et il me semblait que j’allais passer. On me fai¬ 
sait prendre, coup sur coup, de petites tasses de bouillon gras, que je 
rendais immédiatement. Cependant, ayant continué à boire du bouil¬ 
lon, les vomissements s’arrêtèrent, après avoir duré plusieurs heures. 
J’en fus heureusement quitte pour la peur et pour une grande fatigue, 
et je pris une leçon dont le souvenir ne sera perdu ni pour moi, ni pour 
mes malades. 

Presque tous les médecins conviennent, et je partage leur opinion à 
cet égard, qu’il est dangereux d’administrer des vomitifs aux indivi¬ 
dus à col court, à visage fortement coloré, sujets à des vertiges ou à des 
éblouissements, prédisposés enfin à l’apoplexie. L’observation prouve, 
; n effet, que, chez de pareils individus, les vomitifs, par les efforts 
qu’ils excitent, peuvent déterminer des hémorrhagies cérébrales mor- 
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telles. On doit s’abstenir également des vomitifs dans certaines phleg- 
m a si es aiguës, et principalement dans celles des organes encéphaliques 
et des organes digestifs, de même dans certains états pathologiques 
de l’estomac :«On a vu, dit M. le docteur Ratier (Dict. en 15 vol., t.vn, 
p. 106), la rupture de l’estomac, chez des sujets atteints de squirrhe 
ulcéré de cet organe, survenir pendant l’action d’un vomitif impru¬ 
demment prescrit.» On doit aussi se garder de faire prendre des 
émétiques aux personnes qui portent des tumeurs anévrysmales qui 
menacent de se rompre; à celles qui ont des hernies dont 1 étrangle¬ 
ment pourrait survenir pendant l’acte du vomissement : il faudrait, 
si l’on jugeait convenable de les faire vomir, malgré cet état, leur re¬ 
commander de. serrer leur appareil compressif, si elles en portent, 
ou d’appuyer fortement avec les mains sur les parties inférieures des 
parois abdominales au moment où elles vomiraient. 11 est encore pru¬ 
dent de s’en abstenir chez les malades sujets aux hémoptysies, et chez 
les femmes enceintes. J’ai fait vomir un certain nombre de femmes 
enceintes sans qu’il soit survenu d’accidents; mais, cependant, je serai 
plus circonspect à l’avenir, etc. 

La précaution qu’on doit apporter dans l’administration des vomi¬ 
tifs s’applique également à celle des purgatifs ; cette précaution est né¬ 
cessaire ici, au sujet de la différente disposition des individus, par- 
rapport à l’action de ces agents thérapeutiques, et ne doit pas avoir 
lieu seulement pour les drastiques, mais encore pour* les autres; car 
on observe quelquefois que des médecines douces causent des super¬ 
purgations. Les superpurgations ne sont pas cependant toujours nui¬ 
sibles; j’ai eu bien souvent l’occasion de vérifier la justesse de l’apho¬ 
risme 23 d’Hippocrate, que j’ai cité dans le chapitre précédent, où il 
est dit que «si les évacuations soulagent, dussent-elles mener jusqu’à 
la défaillance, il faut les laisser aller «si les forces du malade y suffi¬ 
sent. » Mais si le malade, au lieu de se trouver soulagé, va plus mal, 
il pourrait être dangereux de ne pas arrêter les évacuations. Aussi, le 
grand maître ordonne-t-il d’agir en conséquence : « Quand, après avoir 
pris une médecine, le malade empire, et qu’il va par haut et par bas, 
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il faut donner du vin d’abord trempé, puis pur; il arrête les évacua¬ 
tions. Ne donnez ni purgatif, ni émétique» (Aphor. d Hipp. ; Encyc. 
dessc. méd., page 170). 

line autre circonslance qui mérite d’être prise en considération, 
c’est qu’il est des individus qui n’évacuent pas par de fortes doses de 
purgatifs même énergiques, et qui sont très-bien purgés par de petites 
doses et par de simples laxatifs. 11 semble que chez ces derniers les 
remèdes trop actifs crispent les organes, et les jettent dans un état de 
spasme qui s’oppose aux évacuations. 

11 en est d’autres qui n’évacuent pas, après avoir pris un purgatif 
doux. Dans ce cas, comme dans le cas précédent, si l’on s’en tenait à 
la première dose, les malades pourraient, dans certaines circonstances, 
sentir augmenter leurs souffrances, faute d’évacuation. Les matières 
retenues dans le tube digestif pourraient irriter, enflammer même la 
membrane muqueuse, comme Broussais lui-même le reconnaissait 
( Phlegm . chron., t. Il, p. 571), et dès lors , quelques personnes seraient 
portées à penser que les purgatifs sont cause de l'inflammation, et 
elles concluraient, à tort, que* les drastiques et les laxatifs sont dange¬ 
reux. Elles penseraient peut-être qu’il faut traiter immédiatement le 
malade par les antiphlogistiques, qui ne feraient, dans certains cas, 
qu’accroître les accidents; mais le praticien qui connaît par expérience 
les effets des- purgatifs ne s’y méprendra pas : il prescrira incontinent 
un second purgatif, soit plus actif, soit plus doux, suivant l’un de 
ces cas, et il verra presque toujours les accidents diminuer avec les 
évacuations. J’ai eu l’occasion de reconnaître très-souvent 1a bonté de 
ce précepte, qui est donné par plusieurs médécins d’une grande expé¬ 
rience, et, entre autres, par Sydenham : 

«Lorsque les purgatifs doux n’opèrent pas promptement, et ne 
soulagent pas les malades, il faut recourir à de plus forts, c’est-à- 
dire, aux hydragogues, qui, étant joints aux purgatifs doux, sont très- 
efficaces; au lieu que, si on les donne seuls, ils ne font presque rien 
pour la plupart» (Sydenham, Encyc. des sc. méd., p. 291), 

Les purgatifs, surtout les drastiques, sont proscrits comme danger 
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reux dans l’inflammation des organes,digestifs; je me soumets à cet 
arrêt, que je trouve très-juste. Je pense cependant que, outre les 
moyens antiphlogistiques, il est sage, dans ce cas, de faire prendre 
aux malades de doux laxatifs pour déblayer le tube digestif,et préve¬ 
nir les accidents consécutifs à l’inflammation. Il me semble que: les 
boissons délayantes et les lavements ne Sont pas suffisants pour attein¬ 
dre le but que je viens d’indiquer. Les unes sont en partie absorbées 
avant d’arriver à la partie inférieure de l’intestin grêle, et les lave¬ 
ments, arrêtés par la valvule iléo-cœcale, ne peuvent pas non plus 
venir laver, nettoyer cette même région du canal intestinal, qui reste, 
par là, sans secours contre les atteintes des produits de la phlegmasié, 
ou des produits des sécrétions opérées parles organes renfermés dans; 
l’abdomen. Les bons effets de la pratique de M. De Larroque, dans le 
traitement delà fièvre typhoïde, me paraissent justifier cètle précau¬ 
tion ; d’ailleurs, quoiqu’il soit rationnel de n’employer que les laxatifs 
les plus doux dans le traitement des phlegmasies intestinales, il ne 
faudrait pas s’exagérer les inconvénients des purgatifs proprement 
dits, dans ces cas morbides. On trouve de quoi se rassurer, dans un 
mémoire publié dans le numéro de juin 1834 des Archives générales 
de médecine , par M. Max. Simon, sur les effets des émétiques et des 
purgatifs dans les phlegmasies de l'estomac et des intestins , contraires à 
l’opinion de l’école physiologique. 

Je me rappelle, à ce sujet, un fait qui est bien propre à rassurer 
sur le danger de ces agents thérapeutiques : en 1826, j’avais fait pren¬ 
dre à une personne (qui avait tout au plus besoin de quelques jours de 
repos, et de quelques tasses de tisane rafraîchissante) un quart de 
prise de poudre d’jrroé (le nombre dè grains , je l’ignore; les pharma¬ 
ciens la vendaient par prise). Ce purgatif drastique occasionna de vio¬ 
lentes coliques, et fit même rendre du sang par les selles. 

Pardonnez à mon ignorance ! je crus (tant ori est exposé à commettre 
des méprises quand on n’a pas étudié la médeeiné! ) que les vives 
douleurs d’entrailles, que le sang rendu, étaient des preuves incon- 
1839 . — Guifjirt: 15 
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testables de l’acrimonie des humeurs, et que le plus sage parti à pren¬ 
dre était de donner immédiatement un autre purgatif drastique; par 
de beaux raisonnements, je parvins à persuader à mon malade qu’il 
devait se! soumettre à^ l’avaler, et il le fit. 

Aujourd’hui, j’en demande pardon de bon cœur à ma victime et à 
la seience. Heüreusëmentt, ma bévue n’eut pas de suites fâcheuses. Le 
patient était jeune et fort, il en fut quitte pour une superpurgation 
de vingt-quatre heures , et pour une grande faiblesse qui disparut 
peu à peu, à l’aide du bouillon et du vin. 11 est à remarquer que le 
malade ne rendit plus de sang. Cette expérience involontaire ne 
lais e pas; de confirmer ce que j’ai déjà dit sur le peu de danger 
qu’offrent, dans bien des cas, les purgatifs et les superpurgations. 
Quoi qu’il en soit, j’adopte, pour le traitement des phlegmasies du 
tube digestif, les laxatifs doux, conjointement avec les moyens anti¬ 
phlogistiques. 

Les purgatifs sont mortels dans-les perforations spontanées de l’es¬ 
tomac ou des intestins. Ce terrible accident est souvent la suite d’une 
phlegmasie chronique ou d’une affection cancéreuse ; il peut être aussi 
le résultat d’un ramollissement idiopathique (mémoire de M. le docteur 
Louis, sur les ramollissements des tuniques mucipares, inséré dans les 
Archives de médecine du mois de mai f824). C’est pont-être dans ce 
dernier cas qu’il arrive qu’une personne jouissant auparavant d’une 
bonne santé, au moins en apparence, est prise tout à coup des symp¬ 
tômes qui annoncent cette maladie excessivement grave, mais non 
pas nécessairement mortelle. Elle serait suivie très-probablement de 
la morfcj si le malade prenait des aliments et même une certaine quan¬ 
tité de boisson ; à plus forte raisoti serait-il irrévocablement condamné 
à mourir, si on lui donnait des vomitifs et des purgatifs. J’ai vu, 
pendant le printemps de l’année l'834i, dans le service de M. le pro¬ 
fesseur Chôme!, à la salle Saint-Lazare, n° 17, une femme qui, pa 
laissant peu malade , fut prise subitement de douleurs horrible» dan» 
un des points de l’abdomen: la face pèle et terreuse présentait l’al¬ 
tération la plus profonde des traits; les yeux étaient enfoncés; elle 



— 115 — 

avait des nausées, des vomissements; les extrémités étaient froides, 
le pouls petit et fréquent, etc. Le professeur diagnostiqua une perfo¬ 
ration spontanée de l'intestin; il ordonna le repos le plus parfait, et la 
diète la plus sévère; quelques gouttes de liquide, de temps en temps 
seulement, furent accordées. Ces indispensables précautions permi¬ 
rent à l’ulcération complète de se cicatriser, et aux substances tom¬ 
bées dans la cavité du péritoine] d’être résorbées, puisque la ma¬ 
lade guérit radicalement; tandis que la moindre imprudence, la plus 
petite quantité de substance introduite dans le tube digestif, et sur¬ 
tout les purgatifs; l’auraient»précipitée au tombeau '.Honneur à lamé - 
decine et aux grands praticiens ! 

J’ai dit, dans le chapitre précédent, que les purgatifs étaient utiles 
dans les maladies nerveuses chroniques ; je dirai, ici, qu’ils sont nui¬ 
sibles dans les maladies nerveuses récentes. J’entends, par maladies 
nerveuses, ces états morbides qui ne reconnaissent pour cause aucune 
lésion organique sensible, et qui, le plus souvent, sont dus à des 
émotions vives, à des chagrins profonds, ete., qui se manifestent 
par une certaine langueur de toutes les fonctions, par la tristesse du 
malade, et surtout par une sensibilité exquise. Tant que 1 * douleur 
morale existe à un certain degré, elle entretient le trouble de l’in¬ 
nervation ; le sommeil, la gaieté, l’appétit et les forces ne peuvent 
pas rentrer dans l’état normal ; les fonctions digestives mêmes 
sont susceptibles d’éprouver des modifications assez sensibles pour 
faire croire aux personnes qui n’ont pas étudié la physiologie qu’elles 
sont malades, parce qu’elles ont des humeurs, comme elles le disent, 
et que leur chagrin, s’il n’a pas été la cause de ces humeurs, a du 
moins contribué à les mettre en mouvement. D’après ces hypothèses, 
elles croient qu’il faut absolument qu’elles se purgent pour recouvrer 
la santé. J’en ai vu beaucoup dans ce cas, entre autres,un individu qui 
s’administra lui-même, pendant vingt jours de suite, sans interruption, 
des vomitifs et des purgatifs drastiques, dans le vain espoir de faire 
revenir les fonctions digestives à leur état normal; vi se rendit, au 
contraire, plus malade, comme on le conçoit sans peinec son irrita- 
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bilité alla croissant, et il ne finit par se rétablir que lorsqu’il eut 
cessé tout traitement actif, et que les soins moraux, les préceptes de 
l’hygiène , et le temps, plus efficaces dans cette maladie que tous les 
moyens pharmaceutiques, eurent considérablement apaisé son cha¬ 
grin , et fait disparaître le désordre fonctionnel qui en était l’effet. 
Grâce à sa bonne constitution et à son âge, il ne se ressentit point de 
cette médication intempestive. 

On voit cependant des malades qui ne se remettent pas entière¬ 
ment ,chez lesquels les effets produits une première fois par la cause 
morale paraissent persister, quoique cette cause elle-même ait depuis 
longtemps cessé d’exercer son influence: c’est dans ces cas que l’on 
peut appeler, je crois, des maladies nerveuses chroniques, que j’ai vu 
lis merveilleux effets d’un traitement évacuant. 

Ne peut-on pas admettre que, dans les maladies nerveuses récentes, 
il n’y a que trouble de l’innervation, avec réaction momentanément 
vicieuse du système nerveux sur les organes de l’économie ; tandis que, 
dans les maladies nerveuses chroniques, il y a altération du sangparsuite 
de l’influence vicieuse de l’innervation trop longtemps ressentie par les 
organes, et que, par une disposition particulière de l’individu, ce der¬ 
nier état morbide persistant un certain nombre de mois ou d’années, 
le système nerveux, à son tour, en reçoit, par la circulation du sang, 
une atteinte secondaire et continuelle? 

Cette théorie me rendrait raison des inconvénients des purgatifs 
dans un cas, et de leur utilité dans l’autre; il me semble quelle n’est 
point en dehors de l’état actuel de la science, et je la soumets, avec 
confiance, au jugement des médecins qui en savent plus que moi. 

11 est inutile de dire que les purgatifs réitérés, surtout les drasti¬ 
ques, seraient inutiles et dangereux dans le traitement de certaines 
maladies que le médecin reconnaît pour être incurables. Les personnes 
qui sont étrangères à la médecine, et qui prennent sur elles d’admi¬ 
nistrer des médicaments, ne peuvent reconnaître la plupart de ces 
cas, et elles épuisent inutilement leurs malades, comme j’ai eu autre¬ 
fois le malheur de le faire moi-même, ce que je reconnais aujourd’hui. 
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Sydenham , partisan des purgatifs réitérés dans l’hydropisie idiopa¬ 
thique, les regardait comme dangereux dans les hydropisies sympto¬ 
matiques, et il les proscrivait formellement : « Il y a cependant des cas 
où, quoique les eaux soient épanchées dans les jambes,et les cuisses, 
et même dans la cavité de l’abdomen, on ne doit les évacuer ni par 
les émétiques ni par les purgatifs: c’est, par exemple, lorsqueThy- 
dropisie succède à une longue phthisie, ou bien lorsqu’elle provient 
d’une lésion, ou corruption de quelque viscère, ou d’un affaiblissement 
total du sang, et d’un épuisement des esprits, ou d’anciennes fistules 
qui, étant situées dans les parties charnues, ont rendu beaucoup de 
pus, ou bien d’une faiblesse extrême causée à uti malade, parce qu’on 
l’aura épuisé en le faisant trop saliver ou suer, ou en le purgeant 
trop violemment, ou en lui faisant garder une diète trop exacte pen¬ 
dant le traitement d’une maladie. Dans tous ces cas-là, et en d’au 1 res 
semblables, les émétiques et les purgatifs, loin de diminuer le mal. 
ne feront que l’augmenter, parce qu’ils affaibliront encore davantage 
le sang, etc.» (Sydenham, Traité de l’hydropisie ; Ency. des sc.méd., 
p. 296). 

Enfin les purgatifs, comme tous les médicaments, sont dangereux 
quand on en abuse. L’usage prolongé des laxatifs mêmes, au lieu de 
déterminer l’inflammation de la membrane muqueuse gastro-intesti¬ 
nale, occasionne l'affaiblissement de l’estomac, l’anorexie, le ralen¬ 
tissement de la digestion, et même la diarrhée. Dans ce der,nier cas, 
il faut traiter par les toniques, et cesser l’administration de tout pur¬ 
gatif qui augmenterait encore la faiblesse et le mauvais état du malade; 
il ne produirait pas un effet moins funeste qu’un régime émollient et 
qu’une diète sévère trop longtemps prolongés. «L’état de faiblesse 
provenant de la vacuité des vaisseaux cause la mort à plusieurs ma¬ 
lades : il est des cas où le médecin doit ordonner une diète absolue; 
mais il n’est pas excusable de méconnaître les cas où la faiblesse vient 
de la vacuité des vaisseaux, et d’exténuer alors son malade par un ré¬ 
gime austère » (Hippocrate, Du régime ; Ency. des sc. méd ., p. 122).. 
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CHAPITRE V. 

ASSOCIATION DES ÉMISSIONS SANGUINES ET DES ÉVACUANTS. 

'Nous avons vu que la saignée et la purgation se ressemblent, en ce 
que l’une et l’autre diminuent la masse totale du sang; qu’elles 
diffèrent, en ce que l’une diminue la proportion de la partie rouge, 
et l’autre la proportion de la partie blanche. Je crois avoir établi, dans 
les chapitres précédents , la distinction importante des cas où il faut 
diminuer la partie blanche de ceux où il faut diminuer la partie rouge; 
il serait donc également absurde de rejeter absolument l’un ou l’autre 
de ces puissants moyens d’agir sur l’économie: on se priverait ainsi 
d’un secours énergique dans le traitement des maladies. Leur associa¬ 
tion, loin d’être Celle de deux principes opposés , est celle de deux 
agents qui, dans bien des cas, concourent au même but par deux 
routes différentes. 

Hippocrate recommandait cette association dans une foule de cas : 

«Si, dès le commencement, on entreprend avec des purgatifs la cu¬ 
ration des maladies où 11 y a des ardeurs et de l’inflammation, on 
n’enlève rien de ce qui fait l’inflammation : les matières crues ne 
sortent pas, lé corps s’affaiblit, le mal prend le dessus, et il devient 
incurable. La saignée doit précéder »(Hipp., Des mal. aiguës, Ency. des 
sc. méd., p. 131.) 

Sydenham [Médecine pratique , p. 536 et 537, traduction de Sault, 
1784) s’exprime ainsi : 

a J'ose assurer que rien ne rafraîchit tant le malade que la purgation 

précédée de la saignée . . . 

Je suis donc bien fondé, lorsque j’avance que la méthode de la saignée 
et de la purgation est la meilleure de toutes dans la plupart des fiè- 
Vres. » 

Quand un auteur aussi grave que Sydenham énonce une opinion 
quelconque avec l’assurance que l’on remarque dans ces deux phra- 
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ses j elle en acquiert une importance d’autant plus grande» Ce n’est pas 
seulement dans cet endroit que cette opinion se trouve énoncée. Quand 
on lit les œuvres de Sydenham, on est facilement convaincu qu’il?en 
faisait de nombreuses applications à la pratique; car, lorsqu’on con¬ 
sidère l’ensemble de sa méthode thérapeutique,.©» ne peut s’empêcher 
d’être étonné, en le voyant prescrire la saignée et la purgation dans 
presque toutes les maladies. J éprouvé trop de plaisir en trouvant une 
des sources où nos bons maîtres eux-mêmes ont puisé leurs connais¬ 
sances, pour pouvoir résister au désir de transcrire un dernier para-* 
graphe de ce grand médecin. 

J’ouvre son Traité de l'esquinancie , et je m’arrête à l’article 645 : 

« Le lendemain matin, en cas que la fièvre et la difficulté d’avaler ne 
soient pas diminuées, je réitère la saignée du bras, remettant la, pur¬ 
gation au jour suivant. Mais si la fièvre et la difficulté d’avaler sont 
diminuées, je donne aussitôt un doux purgatif, Xexpérience m’ayant 
appris qu’il n’est rien de si utile et de si nécessaire après la saignée que de 
purger. Si la fièvre et les autres symptômes persévèrent après la pur¬ 
gation, ce qui est très-rare , il faut encore réitérer la saignée du bras, 
et appliquer sur la nuque un grand et puissant emplâtre vésicatoire. 
Pendant toute la maladie* on donne tous les matins, excepté les jours 
de purgation, un lavement rafraîchissant et émollient » (Sydenham, 
Ency. dessc. rnéd., p. 206. ) 

Les auteurs citent des observations fréquentes où des vomitifs ou 
des purgatifs n’agissaient qu’après une saignée» Le docteur Robert 
( Manuel de santé, p. 745) a noté cette phrase du professeur Bos- 
quillon : «Il y a des personnes, quî ne peuvent vomir, si les émétiques 
ne sont pas précédés de la saignée; il n’est pas rare de voir le vomisse¬ 
ment déterminé par l’effet seul de la saignée». » 

Voici ce que je trouve dans Pouteau ( OEuvres posth., t. l, p. 332),: 
« J’ai vu souvent l’inflammation érysipélateuse du poumon, qui, dans 
le printemps, fait de si grands ravages, céder avec la plus grande cé¬ 
lérité à une ample saignée faite au bras du côté malade, à un em¬ 
plâtre vésicatoire appliqué en même temps sur la douleur, et à un 
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émétique donné peu d’heures après, pour profiter de la détente occa¬ 
sionnée par l’évacuation sanguine.» 

Dans tous les cas où il se présentera à la fois deux indications à rem¬ 
plir, la première, celle de remédier à l’inflammation par des saignées, 
la seconde, de faire cesser l’embarras de l’estomac au moyen des vomi¬ 
tifs, il faudra, à moins de contre-indication, commencer par les sai¬ 
gnées. « L’émétique , donné dans une maladie vraiment inflammatoire, 
et même inconsidérément dans toutes les maladies aiguës, avant d’avoir 
diminué la masse des humeurs par la saignée, et de les avoir délayées 
par d’abondantes boissons , produit les plus grands maux, des inflam¬ 
mations de l’estomac, du poumon, du foie, des suffocations, etc. » 
(Tissot , Avis au peuple, t. I , p. 60). 

Dans les congestions cérébrales, et même dans presque toutes les in¬ 
flammations, les purgatifs plus ou moins actifs, suivant les cas, précédés 
ou accompagnés des émissions sanguines et des autres moyens antiphlo¬ 
gistiques, peuvent rendre de très-grands services: N’a-t-on pas tous 
les jours lieu, dans les hôpitaux, de se féliciter de cette association dans 
i’iritis? n’y traite-t-on pas l’hydrocéphale aiguë par les saignées géné¬ 
rales ou locales dans la première période, et par les purgatifs dans la 
seconde? ne guérit-on pas !a péritonite aiguë parles évacuations san¬ 
guines. et ne combat-on pas quelquefois avec succès l’hydropisie, qui 
< » est assez souvent la suite, par les purgatifs et par tous les moyens 
qui, en soustrayant au sang une partie de sa sérosité , occasionnent un 
redoublement d’activité dans la fonction de l’absorption ? 

J’ai trouvé de nombreux exemples de la bonté de cette double mé¬ 
dication dans Jduxham, dans Stoll, etc.; mais n’ayant pas le temps de 
les rapporter, je m’arrêterai ici, en répétant que l’association des 
émissions sanguines et des évacuants peut, dans une foule de cas, 
procurer au médecin le bonheur de rendre à ses semblables le pre¬ 
mier de tous les biens, la santé ! 
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CONCLUSION. 

Après avoir recherché des définitions de la vie, de la santé et de la 
maladie, non dans l’intention de critiquer celles qui nous ont été don¬ 
nées par les auteurs, mais uniquement pour exercer et satisfaire mon 
esprit, j’ai exposé la composition du sang, j’ai étudié l’utilité et le dan¬ 
ger des saignées, j’ai cru ne pouvoir me dispenser de parler de l’alté¬ 
ration des humeurs, pour faire mieux ressortir l’utilité et le danger 
des évacuants, et j’ai terminé mon travail par l’association de la saignée 
et de la purgation. Je ne pense pas, qu’après la lecture de ma disserta¬ 
tion, on puisse m’accuser d’adopter un traitement exclusif. 11 me semble 
qu’on ne peut pas être exclusif quand on sort, dans ce moment, de 
l’École de Paris, et qu’on alu avec attention les ouvrage d’Hippo¬ 
crate et de Sydenham: « Le père de la médecine (comme le dit très-bien 
M. F. Bérard,danssa Doctrine médicale de l ‘ École de Montpellier, p. 306), 
n’était ni solidiste exclusif, ni humoriste exclusif, ni vitaliste exclusif; 
son école réunissait tous les systèmes, ou n’en avait aucun , mais fai¬ 
sait reposer la médecine sur les résultats généraux de l’observation.» 

Or, «l’observation exacte des symptômes et de ce qui est utile ou 
nuisible aux malades est le moyen le plus sûr pour avancer dans la 
connaissance de l’art de guérir» (Sydenham, Enc. des sc. méd., p. 293), 

Aussi Hippocrate, dans son Traité de ïancienne médecine (art. 22, 
Encyc ., p. 436), tout en reconnaissant l’utilité de l’anatomie, fait sentir 
aux médecins qu’ils ne doivent pas cependant y mettre leur principale 
confiance. 

Ce qui prouve bien que ce grand homme avait raison, c’est que 
beaucoup de contemporains qui, enorgueillis des progrès de l’anato¬ 
mie, croyaient pouvoir, dans leur ambition, dépasser en tout les an¬ 
ciens, et même les délaisser, ont été obligés de revenir sur leurs pas, 
et d’avouer queles observations d’Hippocrate sont de la plus frappante 
vérité. 

Le but de mon travail a été de me faire des idées justes sur l’emploi 

1839 . — Guibert. 
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des émissions sanguineset des évacuants. Je crois être arrivé.à prouver, 
autant que peut le faire une personne qui a plus de volonté que de 
forces, que si les saignées sont réellement utiles dans bien des eir 
constances, les évacuants, à leurtour, bien loin detre presque toujours 
dangereux, comme beaucomp de médecins l’ont malheureusement cru 
trop longtemps, ont, au contraire (non pas toujours, bien s’eri faut, 
mais dans une foule de cas, surtout dans les maladies chroniques), 
une supériorité incontestable sur les saignées, etsont infiniment moins 
dangereux. 

Je suis tellement convaincu de cette dernière vérité, que je propo¬ 
serais une expérience convaincante , si je ne craignais qu’on ne m’ac¬ 
cusât de vouloir plaisanter dans un écrit qui doit être soumis à un 
jury que je respecte. Je dirais : On a prétendu que les expériences 
faites sur les chiens, par M. le professeur Magendie, ne prouvent rien 
pour les hommes : Eh bien! que deux personnes, dans les mêmes con 
dirions physiologiques, se dévouent pour la science et pour l’humanité, 
comme on en voit qui se revêtent des habits des pestiférés, croyant 
constater, par ce moyen , la contagion ou la non-contagion de la peste; 
qu’un médecin d’une opinion contraire à la mienne consente à se 
laisser saigner pendant quinze jours de suite, je suis tout prêt à prendre 
des purgatifs drastiques pendant le même nombre de jours ; qu’on 
nous laisse user à volonté des aliments et des boissons que nous dé¬ 
sirerons, et, avant ta fin de l’expérience , je suis persuadé qu’il ne res¬ 
tera plus aucun doute dans l’esprit de qui que ce soit sur le grand 
danger de l’abus d’un de ces moyens, et sur le peu de danger de celui 
de l’autre. Il y a quelques années que ma proposition aurait pu être 
acceptée, comme le fut celle au sujet de l’inoculation du virus syphi 
litique, au grand détriment des expérimentateurs; mais aujourd’hui on 
est trop avisé, et personne, je crois, n’accepterait une offre que je fais 
sincèrement, et sans aucune intention, je le répète, de manquer aux 
convenances. Un tel refus, dans cette époque d’expériences et de dé¬ 
vouement, fournit de bien grandes probabilités en faveur de ma pror 
position ! 
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Si l’on me blâme de me mettre en opposition , dans certains passa¬ 
ges de ma thèse , avec quelques médecins respectables, je répondrai, 
pour ma justification, qu’on aurait raison de me trouver audacieux, 
si, pour combattre des savants d’un mérite incontestable, j’osais me 
présenter, armé seulement de mes opinions, de mes propres observa¬ 
tions, ou de celles de quelques médecins peu connus. Si j’agissais d’une 
manière aussi inconsidérée, nul doute qu’en punition de ma témérité 
je ne fusse bientêt écrasé sous leurs terribles coups; mais, sentant ma 
faiblesse, en misérable pygmée,je me mets à l’abri derrière le faisceau 
des armures impénétrables des géants, tels que les Hippocrate, les Sy¬ 
denham , les Huxham , les Broussais , etc., et je me crois en sûreté! 

Je ne soutiens pas , cependant, que mes opinions qui sont le résul¬ 
tat de tout ce que j’ai vu etétudié jusqu a ce jour, et auxquelles je crois, 
de bonne foi, devoir m’arrêter, soient pour cela meilleüresquê celles 
des autres: loin de moi une telle prétention! A mesure qu’on avance 
dans la vie et dans la science, on sent diminuer sa présomption , et l’on 
éprouve le sentiment de sa propre faiblesse, d’autant plus qu’on écoute 
les discours des grands maîtres, ou qu’on étudie leurs savants ouvrages. 

Si je prends la plume aujourd’hui, c’est uniquement pour satisfaire 
à la loi. Mon seul désir est de prouver que , ne regardant pas l’exercice 
de la médecine comme un vil métier, je brûle d’envie de connaître la 
vérité, et de servir consciencieusement les intérêts sacrés de l’humanité ! 

C’est sous l’influence de ces dispositions morales, que je soumets, 
avec confiance, mon travail à mes juges , et que jè lè présente avec 
plaisir à mes amis. 


QUESTIONS 


SUR 


DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 



Les règlements autorisant le candidat qui présente une dissertation 
de son choix à traiter, sous forme de propositions les sujets de thèse 
qui lui ont été désignés par le sort, je profiterai de cette disposition 
avec d’autant plus d’empressement, qu’il ne me reste plus assez de 
temps pour rédiger un nouveau travail. Si le jury me fait l’honneur 
de m’interroger sur ces quatre questions, je tâcherai de prouver, par 
mes réponses, que je n’ai pas du moins laissé de m’occuper de ces 
parties intéressantes de la science. 


1 . 

Des kystes, des hydatides, des productions osseuses, cartilagineuses, 
fibreuses, qui ont leur siège dans les poumons. 

Les kystes sont des poches ou des enveloppes fournies aux dépens 
des éléments primitifs de nos tissus qui ont éprouvé dans des circon¬ 
stances, tantôt parfaitement connues, et tantôt indéterminées, des 
modifications de nutrition , et, par suite, de structure, d’où sont résul¬ 
tées leurs dispositions, ainsi que leurs fonctions nouvelles. 

Tous les kystes offrent deux surfaces, dont une est interne, plus 
ou moins lisse, et analogue aux membranes séreuses, et l’autre externe* 
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en contact avec le lissa cellulaire, qui souvent l’enveloppe sans lui 
adhérer intimement, et quelquefois semble se confondre avec ses 
couches les plus superficielles. Tous exhalent ou fournissent par leur 
face interne la matière qu’ils renferment. Cette matière contenue 
dans les kystes varie de nature et de consistance, depuis une sérosité 
limpide, analogue à celle que sécrètent les plèvres, le péritoine ou la 
tunique vaginale, jusqu’à des substances analogues au suif, au fro¬ 
mage, à la craie; dans plusieurs on trouve des concrétions de phos¬ 
phate et de carbonate de chaux, des granulations eartilaginiformés, 
et même des corps organisés vésiculeux, tels que les hydatides : tels 
sont les kystes qu’on peut trouver dans le poumon, comme dans 
d’autres organes. 

. Hydatides. — M. le professeur Cruveilhier admet chez l’homme 
trois espèces d’hydatides : 1 ' acépkalocyste, le cysticerque celluleux et 
Y échinoeoque. De ces trois espèces, celle que l’on rencontre le plus 
souvent dans le poumon de l’homme, c’est l’acéphalocyste. Qu’on se 
représente des bulles de savon de diverses grosseurs, l’air remplacé 
par un liquide d’une limpidité parfaite, l’enveloppe formée par une 
couche mince de blanc d’œuf coagulé, et on aura une idée aussi 
exacte que possible des acéphalocystes, dont le volume varie depuis 
celui d’un gï-ain de mil jusqu’à celui d’une grosse orange, et même 
davantage. Il existe deux espèces bien distinctes d’acéphalocystes : les 
unes sont solitaires, les autres sont multiples. Les acéphalocystes soli¬ 
taires se rencontrent souvent par milliers dans les poumons ou le foie 
des ruminants; les acéphalocystes multiples sont les plus fréquentes 
chez l’homme: on en trouve souvent cent, deux cents, cinq cents, 
mille, contenues dans la même poche. Le kyste qui renferme les acé¬ 
phalocystes solitaires ou multiples est, en général, très-résistant, com¬ 
posé de plusieurs lames qui se séparent avec la plus grande facilité , 
et qui ont le caractère du tissu fibreux, ou mieux du tissu cartilagi¬ 
neux flexible ; on y rencontre souvent des plaques irrégulières d’ossi¬ 
fication ou de pétrification. L’épaisseur dés kystes est, eh général, 
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proportionnelle au volume et à l’ancienneté de la tumeur ; on en trouve 
dont 1 épaisseur est de quatre à cinq lignes. Il est des savants qui pen¬ 
sent que l’acéphaîocyste serait l’animal le plus simple qui existe, ou 
plutôt, quoique composée d’une matière organique animale, elle serait 
bien au-dessous du dernier végétal sous le rapport de la vie : elle 
serait au minimum de l’organisation et de la vie ; mais elle jouit d’une 
vie propre, car elle est sans adhérence avec les tissus au milieu des¬ 
quels elle s’est développée. Elle ne se putréfie pas, même au milieu des 
liquides altérés; elle ne meurt que lorsqu’elle ne trouve plus autour 
d’elle les conditions nécessaires de son existence, etc. Les acéphalocys- 
tesdu poumon peuvent causer la mort par le seul fait de leur pré¬ 
sence, en déterminant la suffocation. Mais comme leur développe¬ 
ment se fait d’une manière insensible, il faut que leur volume soit 
énorme pour amener ce résultat (Cruveilhier). 


IL 

Des dangers des plaies des muscles. 

(Médecine légale,) 

Les muscles peuvent être affectés de plaies, soit dans leur corps, 
soit dans leurs tendons. La plaie peut être occasionnée par des instru¬ 
ments piquants , tranchants ou contondants; la solution de continuité 
peut être parallèle aux fibres d. ces organes. Dans ce cas, elle n’est 
accompagnée ordinairement d’aucun écartement, et elle guérit facile¬ 
ment a l’aide d’un pansement simple et des moyens ordinaires ; mais 
lorsque les muscles sont divisés en travers, leur division présente, au 
contraire, le plus grand écartement dont les plaies soient susceptibles; 
la plaie peut être compliquée de perte de substance, etc. 

D’après toutes ces circonstances, et suivant la partie du corps où 
est fixé le muscle lésé, le danger des plaies doit être plus ou moins 
grand. La guérison peut avoir lieu en quelques jours sans suppura*- 
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tion, ou bien elle peut se l'aire attendre pendant douze à vingt jours r 
si la suppuration est survenue; la cicatrice peut rester encore molle, 
et n’avoir toute sa consistance que le trentième ou le quarantième 
jour. Lorsque la perte de substance a été considérable, la traction 
des téguments est quelquefois telle, que les parties sous-jacentes sont 
elles- mêmes déviées, et qu’il peut en résulter d’affreuses difformités. 

Ces considérations posées, on voit que des blessures faites aux 
muscles peuvent entraîner une perte de travail de trois jours à quarante 
jours, et être même suivies d’infirmité» incurables * etc. 


III. 


Déterminer si le crâne est réellement composé de pièces osseuses quon 
puisse comparer à celles qui constituent les vertèbres. 

M. le professeur Dumérii a, le premier, démontré, dans un mémoire 
lu à l’Institut, les 15 et 22 février 1808, que la tête est une véritable 
vertèbre très-développée, une vertèbre dont les différentes parties 
sont agrandies et forment des pièces séparées. 

En effet, le trou occipital peut être regardé comme étant l’origine 
du canal rachidien; l’apophyse basilaire et le corps du sphénoïde cor¬ 
respondent, pour la structure et pour les usages, aux corps des ver¬ 
tèbres, dont les apophyses articulaires sont représentées par les eon- 
dyles occipitaux; tandis que la protubérance occipitale externe et 
les espaces osseux compris au-dessous sont les analogues de leurs 
apophyses épineuses et de leurs lames, et que l’on retrouve enfin 
les apophyses transverses dans les apophyses mastoïdes du temporal. 
Une analogie aussi frappante acquiert encore de la valeur par la com¬ 
paraison des muscles qui servent à mouvoir l’échine et la tète, et par 
l’étude des diverses modifications que ces deux parties offrent dans 
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les différentes classes d’animaux: il est assez remarquable d’ailleurs, 
aussi que cette analogie soit offerte spécialement par la partie du 
crâne où se trouve logée l’origine de la moelle épinière (H. Cloquet). 


IV. 

De l'emploi pharmaceutique de la noix vomique. 

La noix vomique est la graine du vomiquier ( strychnos nux vomica ), 
arbre de moyenne grosseur (de la famille des apocynées, de la pen- 
tandrie digynie de Linnée), qui croît dans différentes parties des 
Indes orientales. Le fruit du vomiquier est de la grosseur d’une orange 
et uniloculaire; il renferme douze à quinze semences ou graines (par¬ 
ties usitées), entourées d’une pulpe acide. Ces graines ont la forme 
d’un bouton de bois ordinaire, et ressemblent à des pastilles de cho¬ 
colat; elles sont composées ( MM. Pelletier et Caventou) d’igasurate 
ou lactale (Corriol), de strychnine et de brucine, de cire, d’huile 
concrète, d’une matière colorante jaune, de gomme, d’amidon, de 
bassorine. L’eau et l’alcool entraînent facilement les deux alcalis, tels 
qu’ils existent dans la noix vomique, c’est-à-dire la strychnine et la 
brucine, qui sont les principes actifs et délétères de cette substance. 
Il existe plusieurs sels de strychnine : le sulfate neutre, le sulfate acide, 
le chlorhydrate, le nitrate,le phosphate, le carbonate, l’oxalate. le tar- 
trate, l’acétate, Fiodate, l’hydriodate de strychnine, etc. 

Les expériences de M. le professeur Magendie, faites en 1809, sur 
les chiens, ont parfaitement démontré que les effets toxiques et phy¬ 
siologiques de la noix vomique, delà fève Saint-Ignace, et, en général, 
des diverses espèces du genre strychnos, résidaient dans la strychnine 
et dans la brucine; que ces alcalis agissaient principalement sur la 
moelle vertébrale, et secondairement sur l’apareil musculaire. La noix 
vomique et «es alcalis produisent les mêmes effets immédiats, à Fin- 
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tensite près; ils stimulent légèrement le canal intestinal : après quel¬ 
ques jours de leur usage, les digestions deviennent plus promptes, 
l’appétit s’accroît; il survient ordinairement de la constipation. Les 
effets physiologiques les plus importants, et d’où découlent les indi¬ 
cations thérapeutiques, se montrent par l’action , en quelque sorte spé¬ 
ciale, que ces agents exercent surTaxe cérébro-spinal, et, secondai¬ 
rement, sur les muscles de la locomotion, de la respiration de la 
génération. 

La noix vomique et ses alcalis conviennent spécialement dans les 
cas de paralysie. D’après MM. Fouquier, Bailly, Bretonneau, etc., ils 
échouent , non-seulement dans les paralysies, et surtout les hémiplé¬ 
gies qui dépendent d’un épanchement sanguin , d’un ramollissement 
de la pulpe cérébrale récents, mais ils aggravent encore ces étals 
morbides. Lorsqu’on suppose que Tépanchement est résorbé, qu’il 
n existe plus de traces d’irritation, et que la paralysie persiste, on 
peut essayer ces préparations. En général, ces agents pharmacologi¬ 
ques réussissent mieux, d’après les praticiens déjà cités, dans les 
paralysies qui dépendent d’une lésion delà moelle épinière, soit par 
perversion ou diminution de l’innervation, soit que la paralysie succède 
à une. inflammation, une congestion, à la maladie de Pott, mais seu¬ 
lement après la cessation des phénomènes inflammatoires; dans les 
paralysies, enfin, qui ne sont pas dues à une cause permanente, telles 
que les pressions produites par des saillies osseuses, un corps étran- 
g*er, etc. Ces praticiens, et plusieurs autres, en ont retiré de bons 
effets dans les paralysies locales, dans celles dont la cause réside dans 
les ramifications nerveuses, et dépend d’un défaut d’innervalion. Dans 
tous’ces cas, on commencé par V ©».% de grain d’extrait alcoolique, 
Vie, Vt 2 de grain de strychnine, en augmentant la dose tous les trois ou 
quatre jours. On peut arriver progressivement, pour le premier, 
à 4, 6 grains, et plus, et pour la seconde, à 1, 2 grains. 

La guérison se fait longtemps attendre, quoique l’amélioration puisse 
se faire remarquer dès les premiers jours ; elle se reconnaît à ce que 
1839. — Guibert. 17 
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la volonté commence à reprendre son empire sur les parties paraly¬ 
sées: celles-ci deviennent plus sensibles, la chaleur y est augmentée, 
les mouvements en sont moins pénibles, moins incertains^ plus éten¬ 
dus. L’administration des strychnées, jusqu a production des secousses 
convulsives, est une condition sine qua non de réussite. Dans les pa¬ 
ralysies partielles la strychnine peut être appliquée par la méthode 
endermique, sur le trajet du nerf, à la dose dé 1 / 2 gi'aiji. Plusieurs 
médecins en ont obtenu de fort bons effets dans les paralysies satur¬ 
nines; d’autres ont réussi dans plusieurs cas d’amaurose, en appli¬ 
quant sur les tempes, à la base des sourcils, dépouillés à l’aide d’un 
vésicatoire ou de la pommade ammoniacale, Va de grain de strychnine 
seule, incorporée dans un corps gras, ou mêlée à 3 grains de poudre 
de noix vomique; on renouvelle l’application tous les jours. Les fric¬ 
tions avec la teinture de noix vomique ou l’alcoolé de strychnine peu¬ 
vent être employées comme adjuvants; elles ont, dans quelques cas, 
à elles seules, obtenu la guérison. 

L s malades accusent ordinairement des scintillations, des bleuettes 
rouges, blanches, bleues, dans le fond des yeux, ce qui est d’un bon 
augure. M. le professeur Duméril a traité avec succès un cas de para¬ 
lysie de la paupière supérieure, et M. Piétrequin plusieurs cas d’affai¬ 
blissements locaux de la sensibilité, par la méthode endermique, ou 
par les frictions avec la teinture de noix vomique. 

Les préparations de noix vomique conviennent aussi dans les para¬ 
lysies, les faiblesses musculaires liées à une affection rhumatismale 
chronique, ainsi que dans les atrophies des membres. M. Lafaye, de 
Bordeaux, a guéri deux enfants de treize à quatorze ans, atteints d’in¬ 
continence d’urine, avec l’extrait de noix vomique, et M. le professeur 
rroüïseau, plusieurs cas d’impuissance chez l’homme. Enfin, on cite 
des leucorrhées, des diarrhées chroniques, des aménorrhées, la danse 
de Saint-Guy, guéries par l’emploi de la noix vomique, etc. 
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Formes et doses. 

1° En poudre : 1, 2, 4, 6 grains, et plus, progressivement. 

2° Teinture de noix vomique : 12 gouttes à un gros, dans une potion; 
et, à l’extérieur, en frictions sur les parties malades. 

3° Extrait de noix vomique; l /i 2 , %, Vé, Va de grain; on peut porter 
la dose à 2, 4 grains par jour , progressivement. 

La strychnine étant la partie active de la noix vomique, doit être ad¬ 
ministrée avec plus de circonspection : on doit commencer par un Vie de 
grain; en élevant progressivement la dose, on peut aller jusqu’à 1, 
à 2 grains; rarement on dépasse cette dose. M. Magendie la donne en 
pilules : strychnine, 5 grains, conserve dé cynorrhodons, Va gros, 
•mêlez et divisez en 24 pilules argentées; on peut l’associer à des pou¬ 
dres inertes, à des extraits. 

La teinture, ou alcoolé de strychnine, se donne par gouttes dans 
une potion. 

(Ce que je dis de la noix vomique, je l’ai appris principalement dans 
les cours et dans l’ouvrage du consciencieux docteur Galtier. ) 
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PROPOSITIONS. 

I. 

«La doctrine de la résorption et du dépôt du pus en nature, si 
longtemps discréditée, comme d’ailleurs toutes les doctrines huma 
raies, vient d’être reproduite de nos jours, et soutenue avec beau¬ 
coup de talent par M. Velpeau dans une suite de mémoires intéres¬ 
sants, et appuyée par MM. Maréchal et Eugène Legallois, etc.» (Cru- 
veilhier, Dict: en 15 vol., art. PHLÉBITE, p. 646). 

II. 

L’étranglement des varices entre un fil et une épingle guérit presque 
toujours cette maladie , et n’est suivi presque jamais d’accidents graves 
(Velpeau). 

III. 

De tous les appareils à fractures, le meilleur est l’inamovible. 

IV. 

La ponction avec la lancette de la tunique vaginale, dans l’orchite, 
favorise la résolution. 
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HIPPOCRATIS APH0R1SMI. 

I. 

Cùm morbus in vigore fuerit, tune vel tenuissirao victuuti necesse 
est (Sect. I, aph. 8). 

II. 

Quibus pars aliqua corporis dolet, neque ornnino dolorem-sentiunt, 
iis mens ægrotat (Sect. III, aph. 6). 

III. 

' 'Ht ■ : 

Lassitudines sponte obortæ morbos prænuntiant (Sect. il, aph. 5). 

IV. 

Sanguis, supra quidem, qualiscumque fuerit emissus, malus; infra 
autem, bonus (Sect. IV, aph. 25). 

V. 

Frigidum ulceribus mordax, cutem obdurat, dolorem insuperabilem 
facit, dénigrât, rigores fébriles, convulsiones, et tenanos invehit 
(Sect. V, aph. 20). 


Quibus infractum fuerit cerebrum, iis febrem et bilis vomitionem 
succedere necesse est (Sect. VI, aph. 50). 
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